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3. บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารจะต้องมีรูปแบบตามที่วารสารกำหนดเท่านั้น 
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 วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข (Journal of Education and Research in Public Health) 
ฉบับนี้ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นปีที่ 1 ฉบับที่ 3 ประจำเดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 เป็นวารสารที่มีการเผยแพร่
ความรู ้จากการศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้ผ่านบทความประเภทต่างๆ สู ่สาธารณะในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้องประเมินบทความจำนวน 3 ท่าน/
บทความ แบบปกปิด 2 ทาง (Double blind) ซึ่งเป็นบทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ) กองบรรณาธิการวารสารการศึกษาและวิจัย 
การสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มีความมุ่งมั่นในการสร้างสรรค์และพัฒนาวารสาร 
ให้มีคุณภาพ โดยกำหนดออกวารสารราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 

 สำหรับวารสารปีที่ 1 ฉบับที่ 3 นี้ มีบทความวิจัยและบทความวิชาการที่ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และผู้วิจัย/คณะผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพตามหลักวิชาการและหลักการ
วิจัย เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง , ประสิทธิผล
ของยาพอกสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า , การเสริมสร้างพลังอำนาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ , 
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิด , ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโควิด -19, ภูมิปัญญา 
หมอพื้นบ้านในการรักษาโรคกระดูกหัก, และการประเมินผลกระทบของการระบาดของเชื้อโควิด-19 ต่อการรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  

 ในนามของกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (peer review)  
ที่กรุณาประเมินคัดกรองบทความวิจัยและบทความวิชาการ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
บทความวิจัยและบทความวิชาการ อันจะเป็นประโยชน์สำหรับนักวิจัยเพื่อการศึกษาค้นคว้าและพัฒนาต่อยอดงานวิจัย 
ตลอดจนผู้อ่านทั่วไปที่จะนำความรู้ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพต่อไป พร้อมกันนี้ ขอเชิญผู้สนใจร่วมส่ง
บทความวิจัยและบทความวิชาการเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, 
การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ) เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร เพื่อประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 

 
                                                                                                                ดร.ภก.อวิรุทธ์ สิงห์กุล 
                                                                                                                 บรรณาธิการวารสาร 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังของประชาชนในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดนครศรีธรรมราช ศึกษาจากประชาชนจ านวน 240 คน โดยใช้ชุดแบบสอบถาม และน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ผล ระยะเวลาที่ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ และอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจเลือกใช้
สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ส่วนการศึกษา และรายได้มี
ความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.05) ปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง  ปัจจัย
ด้านจิตวิทยามีความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ซึ่งกล่าวได้ว่าปัจจัยต่างๆอาจส่งผลให้ประชาชนประชาชนมีการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรที่
แตกต่างกัน 
 

ค าส าคัญ: สมุนไพร โรคผิวหนัง ความรู ้ปัจจัยด้านจิตวิทยา การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพร 
 

Abstract 
 

This research study was a survey study. The objective of this research was to study the factors 
related to the decision to use herbs to treat skin diseases of people in Suan Luang Subdistrict 
Chaloem Phrakiat District Nakhon Si Thammarat Province. The study was conducted in the 
form of a survey of 240 people who used the tool as a questionnaire. Then the data was 
analyzed for the results. The study period is from July 2020 to September 2020. Data were 
analyzed using mean, percentage, chi-squared statistic and Pearson correlation. The results 
showed that Personal factors such as gender, age, status and occupation were not related to 
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decision to use herbs to treat skin diseases at (p-value <  0 .05 ) . The education and income 
were related to decision to use herbs to treat skin diseases (p-value < 0.05). The knowledge 
factor was not related to decision to use herbs to treat skin diseases (p-value < 0.05). Which 
can be said that various factors may influence people to decide to use different herbs. 
 

Keywords: Herbs, Skin disease, Knowledge, Physiological factors, Decision to use herbs 
 
บทน า  

ประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตร้อน สภาวะอากาศโดยทั่วไปจึงร้อนอบอ้าวเกือบตลอดปี เมื่อผิวต้องเผชิญ 
กับแสงแดดจ้ามากๆ ในช่วงหน้าร้อน อาจส่งผลให้เกิดผิวไหม้ หมองคล้ า และอากาศที่ร้อนอบอ้าวยังเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดโรคผิวหนังชนิดต่างๆ ได้ “เหงื่อ” จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่จะท าให้เกิดโรคผิวหนังในช่วงหน้าร้อน  
โรคผิวหนังเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกช่วงอายุ ซึ่งจะมีอาการแตกต่างกัน เช่น มีอาการคัน แสบ และในบางกลุ่ม
จะมีการอักเสบ ตุ่ม ผื่น รอย สะเก็ด ขุยร่วมด้วย [1] ยาที่ใช้รักษาโรคผิวหนังทางแผนปัจจุบันส่วนใหญ่ 
มักมีผลข้างเคียงต่อร่างกาย และนอกจากการใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษาแล้ว ยังพบว่ามีการใช้สมุนไพร 
ในการรักษาโรคผิวหนัง เช่น การใช้น้ ามันมะพร้าวในการรักษาแผลไหม้น้ าร้อนลวกแทนการใช้ยา  1% ซิลเวอร์
ซัลฟาไดอะซีนที่มีผลการรักษาที่ใกล้เคียงกัน แต่น้ ามันมะพร้าวสามารถลดอาการเจ็บปวดขณะท าแผลได้ [2]  

ปัจจุบันมีการใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบในอาหาร ใช้เป็นยารักษาโรคต่างๆ หรือแม้แต่การใช้ 
ในการเสริมความงาม ซึ่งภูมิปัญญาพื้นบ้านในการใช้สมุนไพรถูกสั่งสมมาแต่อดีต มีการพัฒนาอยู่อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสร้างมูลค่า และเพิ่มคุณค่าให้แก่สมุนไพรไทย โดยทางกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
จึงได้ร่วมกันจัดท าแผนแม่บทแห่งชาติฉบับที่  1 ปี 2560 - 2564 ที่ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร [3] สมุนไพร 
จึงกลายเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการน ามาดูแลสุขภาพ ซึ่งสมุนไพรในประเทศไทยมีจ านวนมากโดยกลุ่มที่สามารถ
รักษาโรคผิวหนังได้ เช่น ใบโหระพามีฤทธิ์ในการช่วยรักษาบาดแผลที่มีการพุพอง ฟ้าทลายโจร รักษาฝี [4] การใช้
ว่านหางจระเข้ในการรักษาแผลต่างๆ เช่น แผลไฟไหม้ เพราะว่านหางจระเข้มีฤทธิ์ช่วยในการสมานแผล 
และยังช่วยซ่อมแซมเยื่อบุผิวรวมถึงมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบของบาดแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ [5]  

จากรายงานข้อมูลทางสถิติผู้ป่วยนอกของสถาบันโรคผิวหนัง พบว่าปี 2559 - 2562 โรคผิวหนังอักเสบ 
มีความชุกมากเป็นอันดับที่ 2 จาก 10 อันดับกลุ่มโรค รองจากโรคสิว [6] และด้วยบริบทพื้นที่ในต าบลสวนหลวง 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท าให้เกิดโรคทางผิวหนังได้ง่าย 
เช่น ผิวไหม้แดด ผิวแห้ง ผิวแตก และหลายครอบครัวมีอาชีพ ท านา ท าสวน ปลูกผัก  และมักจะปลูกสมุนไพร
พื้นบ้านไว้ส าหรับดูแลตนเองและคนในครอบครัว จากการส ารวจพบว่าคนในพื้นที่ต าบลสวนหลวงใช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวนไม่มาก มาด้วยอาการที่สามารถรักษาเบื้องต้นป้องกันเองได้ เช่น อาการคัน 
ผื่นแดง หรือโรคทางระบบย่อยอาหาร 

จากปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้ผู้วิจัยมีแนวคิดในการใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง เพื่อเป็นทางเลือก 
ในการรักษาโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งช่วยสร้างความมั่นคงให้กับสุขภาพและลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
อีกทางหนึ่งด้วย ท าให้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ และปัจจัยด้านจิตวิทยา  
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังของประชาชนในต าบลสวนหลวง  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย                                                                                                                    

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังของประชาชน ในต าบลสวนหลวง  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 การศึกษาในครั้ งนี้  คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ ในต าบลสวนหลวง อ า เภอเฉลิมพระเกียรติ   
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจ านวน 2,863 ครัวเรือน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.7 [7] 
โดยก าหนดขนาดของอิทธิพล 0.30 คือระดับของขนาดอิทธิพลในระดับ medium ซึ่งเป็นค่า gold strandard 
ของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเมื่อท าการทดสอบในตระกูล Chi-square ที่ยอมรับในระดับสากลจะนิยม 
ใช้ค่า Effect size ที่ 0.30 ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 
0.95 [8]  ค่าองศาอิสระของตัวแบบ (df) เท่ากับ 6 ที่ได้ค านวณจากสูตร df= (r-1)(c-1) ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 232 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่างท าการศึกษาจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 240 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) จากประชากรที่อาศัย
อยู่ในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งหมด 13 หมู่บ้าน จากนั้นท าการ
เปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน ซึ่ งจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 240 คน  โดยอาศัย 
หลักความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) เพื่อให้การส ารวจแบบสอบถามครอบคลุมทุกพื้นที่   
ซึ่ งท าการแบ่ งสัดส่วนแต่ละหมู่บ้ านจากนั้นท าการสุ่ มโดยบัง เ อิญครอบครัวละ 1 คนที่ คุณสมบัติ 
ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 
 

 เกณฑ์คัดเข้า 
 1 )  เป็นผู้ ที่ มี อายุ  18 ปีขึ้ น ไป  สามารถอ่านออกเขี ยน ได้  ที่ อ าศั ยอยู่ ในต าบลสวนหลวง  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 2) มีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ หรือใช้รักษาโรคต่างๆ 
 3) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 
 

 เกณฑ์คัดออก 
 1) มีภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา เช่น การมองเห็นและการได้ยินผิดปกติ  
 2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้จนแล้วเสร็จ  
 

 ขอบเขตด้านตัวแปรในการวิจัย 
 1)  ตั ว แป ร อิส ระ  ( Independent Variables) ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ย ส่ ว นบุ คคล  ปั จ จั ย ด้ า นคว ามรู้   
ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้ศึกษาได้ท าการทบทวน รวบรวม
เอกสารต่างๆ รวมถึงมีการศึกษางานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นข้อมูลส าหรับการสร้างเครื่องมือ 
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ในการวิจัยและได้สร้างเครื่องมือตามกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งแบบสอบถามได้แบ่งออก 
เป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยในแต่ละข้อจะมีหลายตัวเลือก แต่สามารถเลือกได้เพียงค าตอบเดียว  
มีทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ของสมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนังแบบสอบถาม 
เป็นลักษณะของการเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด โดยมีทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก  
จ านวน 13 ข้อ และค าถามเชิงลบ จ านวน 7 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  
0 คะแนน ซึ่งมีการแบ่งระดับของความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับต่ า ปานกลาง และระดับสูง  
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ของ Bloom (1971) คือ  

 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 - 100 (ช่วง 16 - 20 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79.99 (ช่วง 12 - 15 คะแนน) 
 ระดับต่ า  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  0 - 59.99 (ช่วง  0 - 11 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้สมุนไพรในการรักษา 
โรคผิวหนังในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แรงจูงใจ  การรับรู้  
การเรียนรู้ ทัศนคติและความเชื่อ จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวกจ านวน 6 ข้อ และค าถามเชิงลบ 
จ านวน 3 ข้อ การแบ่งซึ่งใช้ประเภทของอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 

ค าถามเชิงบวก   ค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วย   3         1  
ไม่เห็นด้วย  2         2 
ไม่แน่ใจ   1         3 

 เกณฑ์ในการหาค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตวิทยาในการเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง 
ในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งวัดโดยการแบ่งตามอันตรภาคชั้น 
(Interval scale) ใช้เกณฑ์ค านวณดังนี้ 
  ความกว้างของอันตรภาคชั้น =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
      จ านวนอันตรภาคชั้น 
   =  3 – 1 
              3 
   =   0.66 
 การแปลผลของค่าเฉลี่ยโดยการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์ในการอภิปรายดังนี้ 

2.34 - 3.00 หมายถึง  มีทัศนคติในระดบัสูง 
1.67 - 2.33 หมายถึง  มีทัศนคติในระดบัปานกลาง 
1.00 - 1.66 หมายถึง  มีทัศนคติในระดบัต่ า 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง 
ในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แรงจูงใจ  การรับรู้ และค่านิยม  
จ านวน 15 ข้อแบ่งเป็นค าถามเชิงบวกจ านวน 10 ข้อ และค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ การแบ่งซึ่งใช้ประเภท 
การตัดสินใจได้ใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 

ค าถามเชิงบวก   ค าถามเชิงลบ 
มาก   3         1 
ปานกลาง  2         2 
น้อย   1         3 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                        ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

144 

 

Vol.1  No.3 September – December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

 เกณฑ์ในการหาค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับปัจจัยการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง 
ในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งวัดโดยการแบ่งตามอันตรภาคชั้น 
(Interval scale) ใช้เกณฑ์ค านวณดังนี้ 
       ความกว้างของอันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
      จ านวนอันตรภาคชั้น 
   =  3 – 1 
              3 
   =   0.66 
 การแปลผลของค่าเฉลี่ยโดยการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์ในการอภิปรายดังนี้ 

2.34 - 3.00 หมายถึง  มีระดับการตัดสินใจสูง 
1.67 - 2.33 หมายถึง  มีระดับการตัดสินใจปานกลาง 
1.00 - 1.66 หมายถึง  มีระดับการตัดสินใจต่ า 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบ 
ของค าถาม ความเหมาะสมทางภาษา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าที่ได้รับจากผู้ เชี่ยวชาญ จากนั้น  
น ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) โดยค่า IOC ที่ได้ทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 
สามารถน าไปใช้ได้ 
 2) การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนในต าบลดอนตรอ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด หลังจากนั้นน าไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของชุดแบบสอบถาม  ปัจจัยด้านความรู้ ใช้ KR-20 (Kuder-Richardson20)  
ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านการตัดสินใจ ใช้วิธีการหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.701, 0.708 และ 0.787 ตามล าดับ  
โดยค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.705 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บรวมรวบข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษา 
โรคผิวหนังของประชาชนในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีขั้นตอน 
ในการด าเนินการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1) ผู้ศึกษายื่นขอเอกสารเพื่อรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2) ผู้ศึกษาจัดท าหนังสือแนะน าตัวถึงนายอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอความอนุเคราะห์ และขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูลในการวิจัยจากประชาชนในพื้นที่ที่ท่านรับผิดชอบ 
 3) การด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้ศึกษาได้ขอความอนุเคราะห์จากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ช่วย 
ในการเก็บข้อมูล เนื่องจากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านสามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ง่าย  และช่วยลดระยะเวลา 
ในการเก็บข้อมูลแก่ผู้ศึกษา 
 4) ผู้ศึกษาจะแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง และน าแบบสอบถามไปแจกอธิบายถึงวัตถุประสงค์รวมถึงชี้แจง
ข้อมูลเบื้องต้นในแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามอย่างอิสระ และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนทุกคร้ังที่มีการเก็บข้อมูล 
 5) ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2563 – กุมภาพันธ์ 2564 
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 6) สถานที่ในการเก็บข้อมูล คือ พื้นที่ในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 240 ครัวเรือน 
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน
การรักษาโรคผิวหนัง มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์โดยการใช้ค่าร้อยละ 

2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ ที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังของประชาชนในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช วิเคราะห์โดยการใช้สถิติ Fisher exact test 
 3) วิเคราะห์ปัจจัยด้านความรู้ การตัดสินใจ และปัจจัยด้านจิตวิทยาในเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง
ของประชาชนในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้ Pearson correlation 
 
ผลการศึกษา  
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีจ านวน 142 คน (คิดเป็นร้อยละ 59.2) อายุระหว่าง 18-40 ปี จ านวน  
199 คน (คิดเป็นร้อยละ 83.0) การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา/มัธยมศึกษา จ านวน 194 คน (คิดเป็นร้อยละ 
80.8) สถานภาพโสดและสมรส จ านวน 104 (คิดเป็นร้อยละ 43.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร/ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว จ านวน 131 คน (คิดเป็นร้อยละ 54.6) และรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท จ านวน 211 คน  
(คิดเป็นร้อยละ 87.9) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 240) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย                              
หญิง  

 
142 
98 

 
59.2 
40.8 

อายุ 
    18-30 ปี                   
    31-40 ปี                    
    41-50 ปี                    
    51 ปีขึ้นไป 

 
116 
83 
30 
11 

 
48.4 
34.6 
12.5 
4.6 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา                 

    อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
194 
46 

 
80.8 
19.2 

สถานภาพ 
    โสด                              
    สมรส                              
    แยกกันอยู่/หย่าร้าง                             
    หม้าย  

 
104 
104 
19 
13 

 
43.3 
43.3 
7.9 
5.5 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
    ข้าราชการ/พนักงานหน่วยงานของรัฐ                 
    รับจ้าง/พนักงานบริษัท 

เกษตรกร/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                           
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ก าลังศึกษา   

 
12 
29 
131 
68 

 
5.0 
12.1 
54.6 
28.3 

รายได้ 
    ≤ 15,000     
    > 15,001  

 
211 
29 

 
87.9 
12.1 

 
2) ความรู้ของสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง 

จากการวัดความรู้ของสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 1 วุ้นจากว่าน
หางจระเข้ช่วยรักษาแผลสด น้ าร้อนลวก จ านวน 225 คน (คิดเป็นร้อยละ 93.8) รองลงมา คือ ข้อ 5 ผักบุ้งทะเล  
มีดอกสีชมพูอมม่วง มักเจอได้บริเวณชายหาด สามารถรักษาแผลเร้ือรังได้ จ านวน 164 คน (คิดเป็นร้อยละ 68.3) 
และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 2 ว่านมหากาฬรักษาสะเก็ดเงิน จ านวน 80 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.3)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้ของสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง (n = 240) 

ข้อ 
ค าตอบ 

ถูก ผิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. วุ้นจากวา่นหางจระเข้ช่วยรักษาแผลสด น้ าร้อนลวก 225 93.8 15 6.2 
2. ว่านมหากาฬรักษาสะเก็ดเงิน 80 33.3 160 66.7 
3. บัวบก มีสรรพคุณรักษาแผล ฝหีนอง 128 53.3 112 46.7 
4. ใบสดของเสลดพังพอนต าละเอียดสามารถแก้ลมพิษ 156 65.0 84 35.0 
5. ผักบุ้งทะเล มดีอกสีชมพูอมม่วง มักเจอได้บริเวณ 
     ชายหาด สามารถรักษาแผลเรื้อรังได้ 

164 68.3 76 31.7 

6. ยางสีด าของว่านหางจระเข้สามารถน ามาพอก 
บริเวณแผลไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวกได้ 

141 58.8 99 41.2 

7. ใบพลูช่วยรักษาแผลหนองเร้ือรังได้ 157 65.4 83 34.6 
8. ใบน้อยหน่าต าละเอียดผสมเหล้ารักษาไฟลามทุง่ 116 48.3 124 51.7 
9. มะหาดแก้ผื่นคัน 162 67.5 78 32.5 
10. น้อยหน่าสามารถฆ่าพยาธิผวิหนัง หิด เหาได้ 150 62.5 90 37.5 
11. ฟ้าทลายโจรต าละเอียดผสมกับเหล้าขาว 

ช่วยรักษาแผล ฝี ได ้
145 60.4 95 39.6 

12. กลากน้ านมรักษาได้โดยน าน้ ามนัมะพร้าว  
มาทาบริเวณที่เป็น 

107 44.6 133 55.4 

13. ไม่ควรใช้ในผูป้่วยโรคเริม 115 47.9 125 52.1 
14. น้ ามันมะพร้าวรักษาแผลไฟไหม ้น้ าร้อนลวก 139 57.9 101 42.1 
15. มะค าดีควายต าพอแหลกสามารถรักษาชันนะตุ 150 62.5 90 37.5 
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ข้อ 
ค าตอบ 

ถูก ผิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

16. ผักบุ้งทะเลห้ามใช้ในผูท้ี่โดนแมลงสัตว์กัดต่อย 115 47.9 125 52.1 
17. ใบชุมเห็ดเทศต้มแล้วน ามาลา้งบริเวณ 

ที่เป็นฝชี่วยให้แผลแห้งเร็วขึ้น 
147 61.2 93 38.8 

18. โรคกลาก เกลื้อนสามารถใช้ทิงเจอร์ทองพันชั่ง 
ในการรักษา  

120 50.0 120 50.0 

19. กระเทียมมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อโรคบริเวณผิวหนังได ้ 116 48.3 124 51.7 
20. มะค าดีควายไม่สามารถรักษาอาการน้ าเหลือง 154 64.2 86 35.8 

  
3) ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง 

จากข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง พบว่ามีความรู้ระดับสูง  
จ านวน 23 คน (คิดเป็นร้อยละ 9.6)  มีความรู้ระดับปานกลาง จ านวน 84 คน (คิดเป็นร้อยละ 35.0) และ 
มีความรู้ระดับต่ า จ านวน 133 คน (คิดเป็นร้อยละ 55.4) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละปัจจัยด้านความรู้ในการเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง (n = 240) 

ปัจจัยด้านความรู้ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับสูง            (ช่วง 16 – 20 คะแนน)  23 9.6 
ระดับปานกลาง       (ช่วง 12 – 15 คะแนน) 84 35.0 
ระดับต่ า       (ช่วง  0 – 11 คะแนน) 133 55.4 
 
4) ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านจติวิทยาต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง 

จากข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตวิทยาต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง พบว่ามีการเลือกใช้
สมุนไพรสูง จ านวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.6) เลือกใช้ปานกลาง จ านวน 228 คน (คิดเป็นร้อยละ 95.0) และ 
เลือกใช้ต่ า จ านวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 0.4) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละปัจจัยด้านจิตวิทยาในการเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง (n = 240) 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง        (2.34 – 3.00 คะแนน) 11 I4.6 
ระดับปานกลาง   (1.67 – 2.33 คะแนน) 228 95.0 
ระดับต่ า       (1.00 – 1.66 คะแนน) 1 i0.4 

𝑥̅ = 2.09, S.D. = 0.17, Max = 2.48, Min = 1.81 
 
 5) ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง 

จากข้อมูลเก่ียวกับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนัง พบว่ามีการตัดสินใจในการ
เลือกใช้สมุนรักษาโรคผิวหนังในระดับสูง จ านวน 17 คน (คิดเป็นร้อยละ 7.1) รองลงมาการตัดสินใจในระดับ 
ปานกลาง จ านวน 221 คน (คิดเป็นร้อยละ 92.1) และการตัดสินใจระดับต่ า จ านวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 0.8) 
ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง (n = 240) 
ระดับการตดัสินใจ จ านวน  ร้อยละ 

ระดับสูง           (2.34 – 3.00 คะแนน) 17 7.1 
   ระดับปานกลาง    (1.67 – 2.33 คะแนน)  221 92.1 

ระดับต่ า  (1.00 – 1.66 คะแนน) 2 0.8 
𝑥̅  = 2.10, S.D. = 0.18, Max = 2.08, Min = 1.60 

 
6) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการตดัสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง 

จากความสัมพันธ์ ระหว่าง เพศกับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนั ง 
พบว่า เพศ สถานภาพ อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง 
ของประชาชน ในต าบลสวนหลวงอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่นัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) อายุ การศึกษา และรายได้มีความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรค
ผิวหนังของประชาชนในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง (n = 240) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการตดัสินใจ 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
2 
0 

 
0.8 
0.0 

 
127 
94 

 
52.9 
39.2 

 
13 
4 

 
5.4 
1.7 

 = 3.274 p-value = 0.178 
อายุ (ปี) 

18 – 30 
31 - 40  
41 - 50  
51 ปีขึ้นไป 

 
0 
2 
0 
0 

 
0.0 
0.8 
0.0 
0.0 

 
113 
68 
29 
11 

 
47.1  
28.3 
12.1         
 4.6                        

 
3 
13 
1 
0 

 
1.25 
5.4 
0.4 
0.0 

  = 15.877 p-value = 0.005* 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
2 
0 

 
0.8 
0.0                

 
187 
34 

 
77.9 
14.2                 

 
5 
12 

 
2.1 
5.0 

  = 26.992 p-value = 0.000* 
สถานภาพ 

โสด 
สมรส 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 
หม้าย 

 
0 
2 
0 
0 

 
0.0 
0.8 
0.0 
0.0 

 
99 
90 
19 
13 

 
41.3 
37.5        
7.9          
 5.4                 

 
5 
12 
0 
0 

 
2.1 
5.0           
0.0 
0.0 

  = 7.770 p-value = 0.190 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการตดัสินใจ 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 
รับจ้าง/พนักงานบริษทั 
เกษตรกร/ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ก าลัง

ศึกษา 

 
1 
0 
1 
 
0 

 
0.4 
0.0 
0.4 

 
0.0               

 
10 
26 
119 

 
66 

 
4.2 
10.8  
49.6 

 
27.5                                

 
1 
3 
11 
 
2 

 
0.4 
1.2   
4.9      

 
0.6  

  = 8.401 p-value = 0.152 
รายได้ (บาท) 

≤ 15,000 
> 15,001                 

 
2 
0 

 
0.8  
0.0      

 
 200   
21     

 
83.3  
8.8        

 
9 
8 

 
3.8 
3.3       

  = 23.293 p-value = 0.000* 
* แตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 
7) ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ และด้านจิตวิทยากับระดับการตัดสินใจ

เลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson Correlation 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยา  

และปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง โดยการใช้ค่าสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ปัจจัย 
ด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง ปัจจัยด้านจิตวิทยามีความสัมพันธ์กับ
ระดั บ ก า รตั ด สิ น ใ จ เ ลื อก ใ ช้ ส มุ น ไพ ร รั กษ า โ รคผิ ว หนั ง  อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (r = 0.628 ,  
p-value < 0.05) มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ และระดับจิตวิทยากับระดับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษา 
โรคผิวหนัง (n = 240) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง 

r sig. 

ปัจจัยด้านความรู ้ 0.171 0.089 
ปัจจัยด้านจิตวทิยา 0.628 0.031* 

*แตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value < 0.05) 
 
อภิปราย  
 จากการวิจัยพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน
เนื่องจากบริบทการอยู่อาศัยที่ใกล้เคียงกัน สภาพแวดล้อมแบบเดียวกัน และยังมีการปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้  
เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจึงมีการแนะน าจากเพื่อนบ้านหรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรเป็นผลให้เพศ 
ที่ต่างกันมีการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรที่ไม่แตกต่างกัน ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน เนื่องจากการศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความรู้ ทั้งยังมีส่วนช่วย
สนับสนุนให้บุคคลมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการศึกษาจะท าให้ประชาชน
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เกิดค่านิยม และเกิดการตระหนักหาความรู้เพิ่มเติมได้อย่างไม่จ ากัด โดยส่วนใหญ่ประชาชนได้รับความรู้จากการ
ใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้น รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรม และสภาพแวดล้อมรอบข้างมีผลให้เกิดการตัดสินใจ 
และท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรที่แตกต่างกันออกไป สถานภาพ และอาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพโสด อยู่ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี และมีอาชีพเป็นเกษตรกร ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว ซึ่งอาจคุ้นเคยกับพืช
สมุนไพรเพราะมีการแนะน าบอกต่อจากคนรู้จัก ทั้ งการได้มาซึ่งสมุนไพรที่หาได้ง่ ายตามท้องตลาด 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้มองว่าการใช้พืชสมุนไพรจะใช้ในผู้สูงอายุหรือท าให้ถูกมองว่าล้าสมัยแต่ในกลุม่คน 
วัยท างานก็ยังมีการน าสมุนไพรมาใช้ดูแลตนเอง เพราะมีรูปแบบที่สามารถพกพาได้สะดวกใช้ได้ในหลากหลาย
อาการโรค อายุมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรั กษาโรคของประชาชน เนื่องจาก 
มีการเปลี่ยนแปลงของความคิดของแต่ละช่วงอายุ โดยช่วงอายุ 18 - 30 ปี อยู่ในช่วงวัยท างานมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดี และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับพืชสมุนไพรจากสื่อต่างๆ รายได้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน โดยเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเลือกวิธีการรักษาตนเองเมื่อมีการเจ็บป่วย 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท ซึ่งมีการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาโดยใช้สมุนไพรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้มากกว่า 15,001 บาท เพราะพืชสมุนไพรเป็นยาที่สามารถปลูก
เองได้ มีราคาถูก หาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาด ทั้งยังมีสรรพคุณในการรักษาที่มีประสิทธิภาพได้รับการรับยอมรับ
รวมถึงในปัจจุบันมีการสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรเพิ่มมากขึ้น  ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้
สมุนไพร เนื่องจากประชาชนมีระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องสมุนไพรอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 55.4) เนื่องจากปัจจัย
หลายๆ ด้าน เช่นประชาชนส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา จึงท าให้มีระดับความรู้ต่ า 
และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว มีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท  
ซึ่งในแต่ละวันต้องออกไปท างานค่อนข้างหนักจึงท าให้ไม่ค่อยมีเวลาศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับพืชสมุนไพรเพิ่มเติม  
หรือบางครั้งได้รับการถ่ายทอดความรู้ผิดๆ มาจากคนรอบข้าง และจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า โดยส่วนใหญ่
ประชาชนมีการรับความรู้มาจากบรรพบุรุษ การบอกต่อจากคนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน ในส่วนของการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุข หรือแรงกระตุ้นจากผู้น าในหมู่บ้านน้อย เมื่อไม่มีการสนับสนุนท าให้
ประชาชนไม่กล้าที่จะตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพร เพราะไม่มีความมั่นใจทั้งยังไม่ทราบสรรพคุณ วิธีใช้ จึงเป็นเหตุผล
ให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่าประชาชนมีระดับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในระดับต่ า  [9] 
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ าเภอ
ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรในระดับต่ า 
เนื่องจากประชาชนมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ า และยังขาดการสนับสนุนจากสังคม  
ขาดผู้เชี่ยวชาญในการแนะน าให้ความรู้ประชาชน จึงท าให้ประชาชนมีระดับความรู้ต่ า [10] สอดคล้องกับแนวคิด
ของคาร์เตอร์ วี กู๊ด [11] ที่กล่าวว่า บุคคลควรจะต้องรู้เรื่องเกี่ยวกับสิ่งนั้นเพื่อประกอบการตัดสินใจนั่นก็คือ
บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่างๆ ที่สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ โดยได้รับการชี้แจงให้
บุคคลเกิดความเข้าใจ และเกิดทัศนคติที่ดีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งเกิดความตระหนักความเชื่อ  และค่านิยม
ต่างๆ ด้วย เช่นเดียวกับงานวิจัยของสุกิจที่กล่าวว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
รักษาโรคตามแนวคิดของกรีนและกรูเธอร์ [12] ซึ่งกล่าวว่าความรู้ถือเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญเพราะความรู้
สามารถส่งผลถึงพฤติกรรมได้ แต่ในทางกลับกันความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่ จะท าให้มนุษย์เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ แต่ต้องมีปัจจัยอ่ืนๆ เข้ามาเก่ียวข้องด้วย 

จิตวิทยามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง เนื่องจากการมีทัศนคติที่ดี  
ต่อการใช้สมุนไพร และแรงสนับสนุนจากสังคมให้มีการปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือน การรับรองจาก อย.  
ให้สามารถน าสมุนไพรมาใช้ได้อย่างปลอดภัยถูกกฎหมาย จะท าให้ประชาชนเห็นถึงความส าคัญของพืชสมุนไพร 
ที่มีการใช้มาอย่างยาวนานแพร่หลายมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใชสมุนพืชสมุนไพรรักษา
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โรคของประชาชน จังหวัดเพชรบุรี พบวาพฤติกรรมในการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคมีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติ
ในการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรคในชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) [13] และสอดคล้อง 
กับงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง [14] เช่นเดียวกับงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลนามล จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การที่ประชาชน 
มีเจตคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรจะส่งผลดี เนื่องจากเจตคติเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการตัดสินใจและทัศนคติ 
ในทิศทางบวก รวมทั้งจิตวิทยาต่อการเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคในชีวิตประจ าวันของประชาชน  [15]  
ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model [12]  ซึ่งกล่าวว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยภายในที่เป็นแรงกระตุ้น  
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม หากประชาชนมีทัศนคติ เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ดีย่อมส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 
สรุป 
 จากการวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคผิวหนังของประชาชน 
ในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ในครั้งนี้ พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในระดับต่ า ซึ่งหากประชาชนไม่มีพื้นฐานความรู้เบื้องต้นอาจก่อให้เกิดการสูญหายของวิถีชีวิตที่ใช้
สมุนไพรในการบรรเทา บ าบัดโรคได้ในอนาคต รวมถึงควรมีการส่งเสริมให้ความรู้ สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้
สมุนไพร สนับสนุนให้มีการปลูกและเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน เกี่ยวกับพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุข  
มูลฐานเพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญาการรักษาโรคที่มีการสั่งสมมาตั้งแต่บรรพบุรุษรวมถึงรณรงค์ให้มีการใช้ยาจาก
สมุนไพรในการดูแลตัวเองในเบื้องต้น ลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเมื่อเจ็บป่วยได้ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ SCPHYLEC-001/2564  
 
การอ้างอิง 
อัสมาอ์ อาแซ, พิจิตรา คงเกิด, โรสนานี เหมตระกูลวงศ,์ และนวลพรรณ ทองคุปต.์ ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนงัของประชาชนในต าบลสวนหลวง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข. 2566; 1(3): 140-152. 
Asae A, Khongkoed P, Hemtrakoonwong R, and Thongkoop N. Factors Related to People's 
Decision to Use Herbs to Treat Skin Diseases in Suan Luang Subdistrict Chaloem Phrakiat 
District Nakhon Si Thammarat Province. Journal of Education and Research in Public Health. 
2023; 1(3): 140-152. 
 
เอกสารอ้างอิง 
[1] ปรียา กุลละวณิชย์ และประวิตร พิศาลบุตร. ต าราโรคผิวหนังในเวชปฏบิัติปัจจบุัน. กรุงเทพฯ, บริษัทโฮ

ลิสติก พับลิชชิ่ง, 2555. 
[2]    สมคิด วิระเทพสุภรณ์. รายงานผู้ป่วยแผลไฟไหม้ด้วยน้ ามันมะพร้าว. วารสารทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก. 2556; 11(3): 227-232. 
[3] กระทรวงสาธารณสุข และองคก์รภาครัฐ – เอกชน. แผนแม่บทแห่งชาติวา่ด้วยการพฒันาสมนุไพรไทย

ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560 – 2564. พิมพ์ครั้งที่ 1. สมุทรปราการ, ทีเอส อินเตอร์พริ้นท์. 2559. 
[4]    นงเยาว์ ขัดต๊ะ. การพฒันาเจลบ ารุงผิวจากสารสกัดสมุนไพรไทยบางชนิดที่สามารถยับยั้งแบคทีเรีย 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                        ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

152 

 

Vol.1  No.3 September – December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ก่อโรคผิวหนัง [วิทยานิพนธ์หลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2558. 

[5] Tangjitjareonkun J, and Supabphol R. Application of Aloe Vera on Wound Healing. 
Journal of Medicine and Health Sciences. 2015; 22(3): 53-67. 

[6]    สถาบนัโรคผิวหนัง. ข้อมูลด้านสถิติ สถิติโรคผู้ป่วยนอกที่พบบ่อย ปีงบประมาณ 2559-2562. สืบค้นเมื่อ 
10 พฤษภาคม 2566 จาก https://www.iod.go.th. 

[7] Erdfelder E, Faul F, and Buchner A. GPOWER: A general power analysis program. 
Behavior Research Methods. Instruments & Computers. 1996; 28(1): 1-11. DOI: 
10.3758/BF03203630 

[8]    Hair JF, Black WC, Babin BJ, and Anderson RE. Multivariate Data Analysis. 7th Edition. 
New York, Pearson. 2010. 

[9] ชนิดา มัททวางกูร, ขวัญเรือน ก๋าวิต,ู สุธิดา ดีหน,ู และสิริณัฐ สนิวรรณกุล. ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญ. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม. 
2562; 20(39): 99-109. 

[10]    กฤติเดช มิ่งไม้. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาสมนุไพรของผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 
ในอ าเภอทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารวิชชา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช. 2560; 
36(2): 56-69. 

[11] Good CV. Dictionary of Education. New York, McGraw-Hill Book. 1973. 
[12]    Green LW, Kreuter MW, Deeds SG, and Partridge KB. Health Education Planning : A 

Diagnostic Approach. Mountain View, Mayfield. 1980. 
[13]    สัณฐิตาพร กลิน่ทอง. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจงัหวัดเพชรบุรี. การประชุม

วิชาการระดบัชาติราชภัฏเพชรบุรี วิจัยเพื่อแผ่นดินไทยทีย่ั่งยืน ครัง้ที่ 7 “สหวิทยาการ สู่ไทยแลนด์4.0”, 
มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี. 2560. 

[14] สมเกียรติยศ วรเดช, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล,์ เรณู สะแหละ, และยุวดี กองมี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกงหรา 
จังหวัดพัทลุง. วารสารวชิาการสาธารณสุข. 2558; 24(1): 50-59. 

[15]    นิตยา แสงประจักษ์. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของผู้สูงอายุ ต าบลนามล จังหวดักาฬสินธุ์. การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาศาสตร์สุขภาพ, 
มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย. 2562. 

 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

153 

 

Vol.1  No.3 September – December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ประสิทธิผลยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควนเคี่ยม 
อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  

The Effectiveness of Herbal Poultice for Knee Pain Relief from Osteoarthritis of the 
People Ban Khuan Khiam Yan Ta Khao District, Trang Province 

 

รัตนา สีผม 1* คณิตนันท์ จับปร่ัง 1  และเตือนใจ  ชูพูล 1  
Rattana Seepom 1*, Kanitnan Jubprang 1, and Tuanjai Joopoon 1  

 
1* โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านควนเคีย่ม อ าเภอยา่นตาขาว จังหวัดตรัง 92140 
1* Ban Khuan Khiam Health Promoting Hospital, Yan Ta Khao District, Trang Province. 92140 
*  Corresponding Author: รัตนา สีผม E-mail: rattana4072@gmail.com   

Received : 5 April 2023 Revised : 26 June 2023 Accepted : 4 July 2023 
 
 

 

บทคัดย่อ  
 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข ทั้งระดับโลก ระดับประเทศ และพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนเคี่ยม จากรายงานผู้มารับบริการแพทย์แผนไทยด้วยอาการปวดเข่ามีถึง  
ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้งหมด รพ.สต.บ้านควนเคี่ยม คิดค้นต ารับยาพอกเข่าสมุนไพรขึ้น ด้วยการน าสมุนไพร 
ในท้องถิ่นมาท าเป็นยาพอกสมุนไพรรสร้อน สรรพคุณ ลดปวดกล้ามเนื้อ และข้อ การศึกษาวิจัยครั้งนี้   
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลยาพอกสมุนไพร  
ต่อการบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควนเคี่ยม อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  
ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล มกราคม - มีนาคม 2564 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 40 คน แบ่งเข้า
กลุ่ม 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จับคู่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้  
คือ แบบประเมิน Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย ท าการทดลอง 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที วัดระดับความปวด
ก่อน และหลังการทดลองทุกครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของแต่ละ
กลุ่มก่อน และหลัง ใช้สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดระหว่างกลุ่มก่อน และหลัง ใช้สถิติ 
Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
ทั้ง 3 ครั้ง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรสามารถลดระดับความปวดเข่าได้ 
 

ค าส าคัญ: ยาพอกสมุนไพร อาการปวดเข่า โรคข้อเข่าเสื่อม 
 

Abstract 
 

Osteoarthritis is a major public health problem both globally and nationally and the area 
responsible for Ban Khuan Khiam Health Promoting Hospital. Reports of people receiving Thai 
traditional medicine services with knee pain, there are up to 60 percent. We has invented a 
recipe for herbal knee wraps with the introduction of herbs that are local to make a hot herbal 
poultice. Effective in reducing muscle and joint pain. Study it is a Quasi-Experimental Research. 
Intended for Study the effectiveness of herbal poultice on the relief of knee pain from 
osteoarthritis of Ban Khuan Khiam people Yan Ta Khao District, Trang Province. Data collection 
period January - March 2021. Select specific sample group 40 people divided into 2 groups: the 
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experimental group and the control group, match with similar characteristics 20 people per 
group. The instrument used was the Thai version of the Modified WOMAC assessment form. The 
experiment was performed 3 times, each time 20 minutes. Pain levels were measured before 
and after each experiment. General data were analyzed by statistical percentage, the mean pain 
scores of each group before and after using Pair t-test, Compare the mean pain scores between 
the groups before and after, independent t-test was used. The study found that the mean pain 
scores of the experimental group after the 3 experiments were significantly lower than before 
the experiment, (p-value < 0.001). Mean pain scores of the experimental group and the control 
group after the experiment. There was a statistically significant difference (p-value < 0.001).  

 

Keywords: Herbal poultice, Knee pain, Osteoarthritis 
 
บทน า  

องค์การอนามัยโลก (WHO) [1] คาดการณ์ว่า จะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน 
ใน พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนในพ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) ที่เป็นสาเหตุอันดับสี่ของ
โรคนับตามจ านวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความพิการ (Years lived with disability: YLDs) และได้คาดการณ์ว่า 
ในค.ศ. 2000 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 1,700 และ 2,693 คนต่อประชากร 100,000 คน [2] กับข้อมูล
สถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยที่พบมากขึ้นกว่า 6 ล้านคน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 [3] 
ส่วนใหญ่จะพบใน เพศหญิง อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 ซึ่งหากปล่อยนานจะ
เกิดข้อพิการ เข่าผิดรูปชนิดโก่งออก เข่าผิดรูปชนิดขาเก เป็นต้น สาเหตุส าคัญเกิดมาจากความอ้วน การใช้งาน
หนัก และความเสื่อมสภาพของกระดูก และข้อตามอายุที่มากขึ้น [4] นอกจากนี้อาชีพหรือการท างานหนักก็เป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดอาการเข่าเสื่อม รวมทั้งการเคลื่อนไหวซ้ าๆ ของข้อจะท าให้เกิดการเสื่อมของข้อได้เร็วกว่าปกติ 
[5] 

แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันประกอบด้วย การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
การใช้ยา และการรักษาโดยการผ่าตัด นอกจากแนวทางการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
แล้วยังมีการน าศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมากขึ้น เช่น การนวดไทย ฤๅษีดัดตน  
การประคบสมุนไพร การกักน้ ามัน การเผายา และการพอกยา ซึ่งการรักษา โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการพอกยา 
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่แพทย์แผนไทยนิยมใช้ในการรักษาโรคกระดูก และกล้ามเนื้อ การพอกด้วยยาสมุนไพรจะช่วยดูด
พิษตามข้อต่างๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม แดง ร้อน และอักเสบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  
โดยตัวยาสมุนไพรที่นิยมใช้ในการพอกส่วนใหญ่มีสรรพคุณช่วยลดความปวด และมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ  
เช่น ไพล ใบพลับพลึง กะทือ ขมิ้นชัน ขิง ที่ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดเข่าสามารถลดการอักเสบ  
และช่วยรักษาอาการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคเข่าเสื่อม เป็นต้น [6] 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านควนเคี่ยม ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพกรีดยาง [7] ท าให้ต้องใช้กล้ามเนื้อ แขน ขา และเท้าเป็นประจ าท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อตามมา สอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยนอกของหน่วยงาน 3 ปีย้อนหลัง (2561 - 2563) พบว่าในกลุ่ม
โรคระบบกล้ามเนื้อ ข้อ กระดูก และการมารับยาแก้ปวดเมื่อย (กลุ่ม NSAID) ของผู้ป่วยมีอัตราเพิ่มขึ้น และผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย โรคข้อเข่าเสื่อมมีมากถึงร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้งหมด [8] จากปัญหาข้างต้น 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย รพ.สต.บ้านควนเคี่ยมจึงได้หาวิธีการลดการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย (กลุ่ม NSAID)   
และให้ประชาชนพึ่งพาตนเองได้ โดยการคิดค้นตั้งต ารับยาพอกเข่าขึ้น โดยการน าสมุนไพรที่หาได้ง่ายตามท้องถิ่น 
มาใช้พื้นฐานทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มาท าการวิเคราะห์รสยา สรรพคุณของตัวยา ได้เป็นยาพอกที่ที่มี  รสร้อน 
กระจายลม มีสรรพคุณในการดูดพิษ ลดอาการปวดเมื่อย และลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ เป็นการน าองค์ความรู้
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ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เป็นการลดระดับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่าง
เหมาะสม ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรค
ข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควนเค่ียม อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง เพื่อให้การพอกยาสมุนไพรเป็นทางเลือก
หนึ่งส าหรับการส่งเสริการดูแลผู้ที่มีอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน และผลข้างเคียง
ต่างๆ ที่เกิดจากยา ในอนาคตต่อไป  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) ชนิด 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยการวัดก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (Two groups Pre-posttest design) ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ที่มีอาการปวดเข่า โรคข้อเข่าเสื่อม (จับโปงเข่าแห้ง) ที่เข้ารับการ

รักษาใน รพ.สต.บ้านควนเค่ียม  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้วิจัยยึดหลักการ

ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบกึ่งทดลองของ Polit และ Hunger โดยอย่างน้อยที่สุดควร 
มีจ านวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มควรมีไม่ต่ ากว่า 15 คน ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 40 คน แบ่งเข้ากลุ่มสองกลุ่ม โดยการจับคู่ที่มีลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน โดยแบ่งกลุ่ม 
กลุ่มละ 20 คน คือ กลุ่มทดลอง กลุ่มที่ได้รับยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มที่ไม่ได้รับยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดดังนี้ 1) มีอาการปวดข้อเข่า ประเมินจาก Pain Severity Score อยู่ในระดับ 5 ขึ้นไป 2) มีระยะเวลา
ปวดเข่า 1 - 3 เดือน 3) ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางข้อเข่ามาก่อน 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 5) ไม่มี
บาดแผลบริเวณข้อเข่า 6) มีอายุ 35 - 70 ปี 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ ประวัติโรคประจ าตัว การรักษาอาการปวดข้อเข่าในปัจจุบัน ประวัติการรักษาอาการ
ปวดบริเวณข้อเข่าขณะมีอาการ ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า ต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า ส่วนที่ 2 ใช้แบบประเมิน 
Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย [9] เพื่อประเมินอาการปวดข้อเข่า ข้อฝืด และระดับความสามารถ 
ในการท างานของข้อ เป็นแบบประเมินอาการของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ 3 ส่วน  
คือ ค าถามระดับความปวด 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด 2 ข้อ และระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 15 ข้อ  
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดตั้งแต่ 0 ไม่ปวดเลย จนถึง 10 ปวดมากจนทนไม่ได้ ผู้เลือกตอบโดยการกาเครื่องหมาย
หรือวงกลมล้อมรอบตัวเลขตรงกับอาการของตนมากที่สุด 
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4. การรวบรวมข้อมูล  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือและวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

ต ารับยาพอกสมุนไพรประกอบด้วย เหง้าขิง เหง้าไพล โทงเทง เมล็ดพริกไทย ใบช้าพลู เหง้ากะทือ เกลือ เหง้าข่า 
และว่านตะขาบ น าสมุนไพรทั้งหมดมาสกัดโดยใช้แอลกอฮอล์  70% เป็นเวลา 7 วัน กรองเอาแต่น้ า   
เก็บใส่ภาชนะส าหรับรอพอก และเตรียมส าลีแผ่นขนาด 15 x 10 cm การพอกโดยน าส าลีแผ่นจุ่มตัวยาให้ชุ่ม  
แล้วน ามาพอกไว้บริเวณหัวเข่าบริเวณที่ปวด ใช้เวลาในการพอกครั้งละ 20 นาที ท าการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง   
และเก็บแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลองทั้ง 3 ครั้ง รวม 6 ครั้ง ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัย 1 สัปดาห์  
โดยให้ผู้ป่วยมาวันเว้นวัน 
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ  
BMI สถานภาพ ประวัติโรคประจ าตัว การใช้ยารักษาอาการปวดข้อเข่าในปัจจุบัน ประวัติการรักษา  
และการบริหารขณะมีอาการ ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า ต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า ใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดเข่าก่อน และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired  
t-test และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ก่อน และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกัน โดยพบว่า กลุ่มทดลอง  และ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 35 - 49 ปี ค่า BMI อยู่ระหว่าง 23 - 24 มีอาชีพเกษตรกรรม สถานภาพ
สมรส ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติการรักษาอาการปวดข้อเข่าขณะมีอาการต าแหน่งที่ปวดข้อเข่าทั้ง  
2 ข้าง มีระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า 2 เดือน และมีระดับความปวด (Pain score) อยู่ที่ระดับ 5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะกลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 

 
ชาย  
หญิง   

 
3 
17 

 
15.0 
85.0 

 
1 
19 

 
5.0 
95.0 

อายุ  
35 - 49 
50 - 64 
65 ปี ขึ้นไป 

 
7 
7 
6 

 
35.0 
35.0 
30.0 

 
8 
6 
6 

 
40.0 
30.0 
30.0 

BMI  
ระหว่าง 18.50 - 22.90 
ระหว่าง 23 - 24 
ระหว่าง 25 - 29.9 
มากกว่า 30 

 
5 
6 
5 
4 

 
25.0 
30.0 
25.0 
20.0 

 
6 
4 
6 
4 

 
30.0 
20.0 
30.0 
20.0 
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ข้อมูลทั่วไป ลักษณะกลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ  

ท างานบา้น  
เกษตรกรรม  
รับจ้าง  
ค้าขาย  
ลูกจ้างประจ า/รบัราชการ  

 
2 
14 
2 
1 
1 

 
10.0 
70.0 
10.0 
5.0 
5.0 

 
2 
13 
3 
1 
1 

 
10.0 
65.0 
15.0 
5.0 
5.0 

สถานภาพ  
โสด 
สมรส 
แยกกันอยู่ 
หม้าย 

 
2 
13 
1 
4 

 
10.0 
60.0 
5.0 
20.0 

 
2 
15 
1 
2 

 
10.0 
75.0 
5.0 
10.0 

โรคประจ าตัว  
ไม่มี 
HT 
OA 
ไขมันสูง 

 
8 
2 
9 
1 

 
40.0 
10.0 
45.0 
5.0 

 
9 
8 
2 
1 

 
45.0 
40.0 
10.0 
5.0 

ประวัติการรักษาอาการปวดขอ้เข่าขณะมีอาการ 
 ไม่มี 

ทานยา 
นวดน้ ามัน 

13 
5 
2 

65.0 
25.0 
10.0 

11 
6 
3 

55.0 
30.0 
15.0 

ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า    
 1 เดือน 

2 เดือน 
3 เดือน 

5 
13 
2 

25.0 
65.0 
10.0 

7 
8 
5 

35.0 
40.0 
25.0 

ต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า 
 ข้างซ้าย 

ข้างขวา 
ทั้งสองข้าง 

3 
4 
13 

15.0 
20.0 
65.0 

5 
5 
10 

25.0 
25.0 
50.0 

ระดับอาการปวด (Pain score) ขณะทดลอง 
 5 

6 
7 
8 

12 
4 
2 
2 

60.0 
20.0 
10.0 
10.0 

11 
6 
3 
0 

55.0 
30.0 
15.0 

0 
   
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองในระยะก่อน และหลังการทดลองทั้ง 3 ครั้ง 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความปวดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองในระยะก่อน และหลังการทดลองทั้ง 3 คร้ัง 
การทดลอง n 𝑥̅ S.D. t df p-value 
การทดลองคร้ังที่ 1       
    ก่อนการทดลอง 20 5.05 1.49 7.96 19 0.000 
    หลังการทดลอง 20 2.50 1.18    
การทดลองคร้ังที่ 2       
    ก่อนการทดลอง 20 4.70 1.35 5.67 19 0.000 
    หลังการทดลอง 20 1.80 1.09    
การทดลองคร้ังที่ 3       
    ก่อนการทดลอง 20 3.81 1.54 9.00 19 0.000 
    หลังการทดลอง 20 1.52 1.27    

  
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มควบคุมในระยะก่อน และหลังการทดลองทั้ง 3 ครั้ง 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยความปวดลดลงไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มควบคุมในระยะก่อน และหลงัการทดลองทั้ง 3 คร้ัง 
การทดลอง n 𝑥̅ S.D. t df p-value 
การทดลองคร้ังที่ 1       
    ก่อนการทดลอง 20 5.86 1.47 1.24 19 0.220 
    หลังการทดลอง 20 5.12 1.02    
การทดลองคร้ังที่ 2       
    ก่อนการทดลอง 20 5.35 1.31 1.21 19 0.230 
    หลังการทดลอง 20 4.45 1.12    
การทดลองคร้ังที่ 3       
    ก่อนการทดลอง 20 3.85 1.52 187 19 0.850 
    หลังการทดลอง 20 3.30 1.25    

  
  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง ทั้ง 3 คร้ัง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน  
และหลังการทดลอง ทั้ง 3 ครั้ง 

การทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t df p-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
การทดลองคร้ังที่ 1        
    ก่อนการทดลอง 5.05 1.49 5.86 1.47 -.213 38 0.830 
    หลังการทดลอง 2.50 1.18 5.12 1.02 -3.57 38 0.000 
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การทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t df p-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
การทดลองคร้ังที่ 2        
    ก่อนการทดลอง 4.70 1.35 5.35 1.31 -1.90 38 0.060 
    หลังการทดลอง 1.80 1.09 4.45 1.12 -3.15 38 0.000 
การทดลองคร้ังที่ 3        
    ก่อนการทดลอง 3.81 1.54 3.85 1.52 -.311 38 0.760 
    หลังการทดลอง 1.52 1.27 3.30 1.25 -3.13 38 0.000 

  
อภิปราย  
 การศึกษาประสิทธิผลยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควน
เคี่ยม อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่า
จากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควนเคี่ยม อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง การวิจั ยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental) ชนิด 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวัดก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลอง (Two groups Pre-posttest design) เป็นการใช้ยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าที่ได้ท าการ
วิเคราะห์รสยา สรรพคุณของตัวยา และคัดเลือกสมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น จากนั้นท าการตั้งเป็นยาต ารับโดย
ใช้พื้นฐานทางทฤษฎีของการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้เป็นต ารับยารสร้อน สรรพคุณลดปวด ดูดพิษ โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้ใช้เครื่องมือประเมินอาการ
ปวดจากแบบประเมิน มีทั้งสิ้น 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการปวด
ข้อเข่า ข้อฝืด และระดับความสามารถในการท างานของข้อของประชาชนที่เข้ารับการรักษาอาการปวดเข่า  
ในรพ.สต.บ้านควนเคี่ยม ดัดแปลงจากแบบประเมิน Modified WOMAC ฉบับภาษาไทยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติค่าความถี่  ร้อยละ วิเคราะห์การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดเข่าก่อน และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t-test และการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test พบข้อมูลและการวิเคราะห์ที่น ามาเป็นข้อวิจารณ์ ได้ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง สามารถลดระดับอาการปวดเข่าได้ ซึ่งค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับศิริพร แย้มมูล, เจษฎา  
อุดมพิทยาสรรพ์, และอิศรา ศีรมณีรัตน์ [10] ผลการศึกษาประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรต่อ
อาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคจับโป่งแห้งเข่า โรงพยาบาลบ้านโคก อ าเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ระดับอาการ
ปวดเข่าของผู้ป่วยลดลงค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการพอกครั้งที่ 1 และหลังการพอก
ครั้งที่ 5 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับไข่มุก นิลเพ็ชร, วีระชาติ 
อ านาจวรรณพ, สโรชา พฤกษวัน, และพุพศรี จุลจรูญ [11] ศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรพอกเข่าต่อระดับความ
ปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฟ้าห่วน ต าบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จังหวัด
อ านาจเจริญที่ใช้สูตรสมุนไพรรสร้อน ได้แก่ ผิวมะกรูด เมล็ดพริกไทย ข่า ดีปลี ใบมะขาม ใบส้มป่อย และตัวยา
อ่ืนๆ โดยน าสมุนไพรมาบดเป็นผงแล้วเทด้วยแอลกอฮอล์  40% (เหล้าขาว) มาใช้ทดลอง ผลการทดลองพบว่า 
คะแนนระดับความเจ็บปวดข้อเข่าที่ได้รับการพอกยาสมุนไพร พบว่าก่อนการพอกยาสมุนไพร ครั้งที่ 1 มีอาการ
ปวดเข่าอยู่ในระดับปวดมาก และหลังการพอกยาสมุนไพรครั้งที่ 4 มีอาการปวดเข่าอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย  
ซึ่งอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการ
พอกเข่าด้วยสมุนไพรสามารถลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ และสอดคล้องกับสุธินันท์ วิจิตร, 
ซากีมะห์ สะมาแล, ชวนชม ขุนเอียด, วิชชาดา สิมลา, ตั้ม บุญรอด, และศิริรัตน์ ศรีรักษา [12] ศึกษาประสิทธิผล
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ของยาพอกเข่าต ารับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่อการบรรเทาอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวใน
ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยการน ายาพอกเข่าต ารับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่า ประกอบด้วย ผง
ผักเสี้ยนผี ผงไพลและการบูร อย่างละ 1 ส่วน ผสมให้เข้ากัน น าผงยาที่ได้มาผสมกับแอลกอฮอล์ จากนั้นนวดตัว
ยาผสมให้เป็นเนื้อเดียวกันจนเหนียวและนุ่มพอที่จะสามารถพอกเข่า อาสาสมัครจะได้รับการรักษาด้วยการพอก
เข่า จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.001) และเป็นผลมาจาก เหง้าขิง [13] เหง้าไพล [14] เหง้ากะทือ [15] เหง้าข่า [14] ที่มีสรรพคุณ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ลดอาการปวด และอาการอักเสบ โทงเทง (พุงพิง) [16] และว่านตะขาบ [17] 
มีสรรพคุณช่วยดูดพิษร้อน แก้แมลงสัตว์กัดต่อย และลดการอักเสบบริเวณผิวหนังได้ดี  เมล็ดพริกไทย [18] ใบ
ช้าพลู [19] สรรพคุณช่วยกระจายลม ขับลม ลดอาการปวด เกลือ [20] ช่วยการดูดซึมสมุนไพรผ่านผิวหนัง คลาย
เครียด คลายกล้ามเนื้อ และตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม หรือจับโปงเข่า เกิดจากการ
เสื่อมของร่างกายส่งผลให้ธาตุลมหย่อน เกิดการคั่งค้างของไฟ และน้ าบริเวณข้อเข่า ท าให้เกิดอาการปวด บวม 
แดง และร้อนของข้อเข่าตามมา อาการเช่นนี้จึงต้องใช้ ยารสร้อนในการรักษา เพื่อเพิ่มก าลังของธาตุลม ท าให้ลด
การคั่งค้างของธาตุไฟ และน้ า สามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้  

ดังนั้น ยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควนเคี่ยม  
อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ที่ได้ใช้พื้นฐานทฤษฎีการแพทย์แผนไทยมาท าการวิเคราะห์รสยา สรรพคุณ 
ของตัวยาได้เป็นยาพอกที่มีรสร้อน กระจายลม มีสรรพคุณในการดูดพิษ ลดอาการปวดเมื่อย และลดการอักเสบ
ของกล้ามเนื้อเป็นการน าองค์ความรู้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ ท าให้กลุ่มทดลองสามารถลดอาการ
ปวดเข่าได้   
 
สรุป 
  การศึกษาประสิทธิผลยาพอกสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชน 
บ้านควนเค่ียม อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถลดระดับอาการปวด
เข่าได้ ซึ่งค่าเฉลี่ยระดับความปวดต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้เห็น
ว่ายาพอกสมุนไพรที่น าสมุนไพรที่มีในท้องถิ่นมาท าการวิเคราะห์รสยา สรรพคุณของตัวยาที่มีรสร้อน และมี
สรรพคุณในการดูดพิษร้อนมาตั้งเป็นยาต ารับโดยใช้พื้นฐานทางทฤษฎีการแพทย์แผนไทยมีผลต่อการบรรเทา
อาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนบ้านควนเค่ียม อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง และผู้ที่ได้รับการ
พอกยามีความพึงพอใจต่อการใช้ยา ไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ร้อยละ 100 และมีอาการปวดลดลง ราคา
ถูกหาได้ง่ายในท้องถิ่น ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร และประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป/การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่มารับบริการแพทย์แผนไทยที่มีอาการปวดเข่า ซึ่งยังมีผู้ป่วย  
ในพื้นที่อีกจ านวนหลายคนที่มีปัญหาเรื่องอาการปวดเข่าจากข้อเข่าเสื่อม จึงควรมีแนวทางในการขยายเครือข่าย
การพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วย และผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม และน าสูตรยาพอกเข่าไปท าการทดลอง 
และพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ให้สามารถใช้ได้สะดวก และการรักษาโรคให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  
  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นหลักฐานก่อนท าการศึกษาผู้ศึกษาวิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะเปลี่ยนใจในระหว่างการด าเนินการวิจัยโดยสามารถหยุด
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การเข้าร่วมโครงการวิจัยและถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการใช้บริการที่จะพึงได้รับต่อไป 
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ า เป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ศึกษาวิจัยจะให้ลงนามเป็นลาย
ลักษณ์อักษรโดยเก็บเอกสารไว้คนละชุด 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปะเหลียน 
จังหวัดตรัง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด รวมทั้งหมด 45 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา
วิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน การวิเคราะห์
ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า  
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิขาชีพ โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.58, S.D. = 0.53) โดยรายด้านที่ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.73, S.D. = 0.50) และในรายด้านที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการ
เพิ่มพูนทักษะและความสามารถ (𝑥̅ = 3.42, S.D. = 0.60) จากผลการวิจัยผู้บริหารจึงควรน ากระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงาน มาใช้ในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพให้สูงขึ้น จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจสามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน/องค์การ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ านาจ การปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ  
 

Abstract  
 

The purpose of this research was to study the level of empowerment in the performance of 
registered nurses. The sample was 45 registered nurses working at Palian Hospital, Trang 
Province. The purposive selection was used according to the specified qualifications. A set of 
questionnaires consisted of general personal information and empowerment for working. The 
data was analyzed by frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. The 
study found that empowerment in practice of registered nurses in Palian Hospital, Trang 
Province as a whole was at a high level (𝑥̅ = 3.58, S.D. = 0.53), with the aspect of obtaining 
news and information had the highest average score (𝑥̅ = 3.73, S.D. = 0.50) and in the aspect 
that received the least average was skills and ability enhancement (𝑥̅ = 3.42, S.D. = 0.60). From 
the research results, it should promote and support capacity building of registered nurses to 
increase through the empowerment process in practice. It will help professional nurses to 
develop quality of working and organization improvement. 
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บทน า  

ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมการเมือง และสภาพแวดล้อม
อ่ืนๆ รวมถึงความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสาร และ ค่านิยม วัฒนธรรมต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
มีผลให้ เกิดการแข่ งขันของ โรงพยาบาลทั้ งในภาครัฐและเอกชน และการพัฒนาในรูปของคุณภาพ 
การให้การรักษาพยาบาลและการให้บริการ ซึ่งพยาบาลเป็นทรัพยากรบุคคลส าคัญที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาล และเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดโดยมีจ านวนถึงร้อยละ 90 พยาบาลวิชาชีพมีการท างานเป็นทีม
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ [1] ที่ส าคัญประชาชนมีความต้องการและความคาดหวังต่อการบริการพยาบาล 
ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ต้องการพยาบาลผู้ดูแลที่มีความรู้ ความสามารถ ตลอดจนสามารถให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และต้องการเห็นพยาบาลที่มีบุคลิกภาพดี มีอ านาจที่จะตัดสินใจ 
ในการท างานได้ด้วยตนเอง สามารถพัฒนา และปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามความ
ต้องการของผู้ป่วย ซึ่งภาพลักษณ์ของพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการจะเห็นในปัจจุบันนั้นเป็นภาพลักษณ์ที่พยาบาลจะต้อง
พัฒนาตนเองอย่างมาก โดยเฉพาะความรู้สึกว่าตนเองมีความมั่นคง มีสิทธิ มีอ านาจในการจัดการกับงานตนเองได้  
และรู้วา่ตนเองรูอ้ะไรมากน้อยเพียงใด จึงจะสามารถท างานได้อย่างมืออาชีพจริงๆ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ซึ่งเป็นการกระจายอ านาจ และสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ปฏิบัติงานให้สามารถมีอ านาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง  
เป็นการให้คุณค่าแก่ผู้ปฏิบัติงาน และเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติสามารถบริหารจัดการงานของตนเองได้อย่างอิสระ  
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นการช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้เติบโตในวิถีชีวิตการท างาน ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแล ซึ่งคานเตอร์ [2] กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงานนั้นจะสะท้อนให้เห็นจากพลังอ านาจแบบเป็นทางการ (Formal power) คือ ลักษณะงานที่มีอิสระ 
ในการตัดสินใจ มีการยอมรับได้ และมีความสอดคล้องกัน และพลังอ านาจอย่างไม่เป็นทางการ (Informal power)  
คือ การมีสัมพันธภาพกับผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้ ใต้บังคับบัญชา และผู้ที่อยู่ในสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ที่จะมีอิทธิพลท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการเข้าถึงโครงสร้างงานที่มีการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Job related 
empowerment structures) ที่จะน าไปใช้ให้เกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็น 
ต้องมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ปฏิบัติงานในด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถในงาน ซึ่งจะมีผล 
ต่อคุณภาพการดูแลอย่างมาก [3]  

การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นการพัฒนาให้พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติ
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ให้ความส าคัญบุคลากรสาธารสุข 
เป็นอันดับแรก เนื่องจากบุคลากรเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน และได้ก าหนดยุทธศาสตร์
บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence strategy) เป็น 1 ในยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพเพื่อน าไปสู่เป้าหมายความส าเร็จด้านสุขภาพ 
[4] สอดคล้องกับการศึกษา [5] พบว่า การที่ผู้บริหารสนับสนุนการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ปฏิบัติอย่างเต็มที่ 
จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความรู้ความสามารถที่มีอยู่สามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่ 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่าที่จะส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแล 

โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรังเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
มีจ านวนเตียงที่ให้การรักษา 30 เตียง โรงพยาบาลจะมุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ อาทิเช่น  การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ  HA) 5ส .  ฯลฯ ท า ใ ห้บุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุด จึงต้องมีความรอบรู้ ต้องมีความรู ้
ความช านาญในหลายๆ ด้าน ทั้งในด้านการบริหาร วิชาการ ปฏิบัติการ และการใช้เทคโนโลยี จึงจ าเป็นต้องมีการ
เรียนรู้หรือมีการแสวงหาความรู้ที่แปลกใหม่และสร้างสรรค์เพื่อความเป็นเลิศในด้านคุณภาพการพยาบาล 
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ของโรงพยาบาล อีกทั้งมีความกดดันจากความคาดหวังของสังคม และผู้ใช้บริการมีการร้องเรียนในเรื่องการ
ให้บริการ ก่อให้เกิดภาวะเครียด เหนื่อยล้า ขาดแรงจูงใจในการท างาน ความพึงพอใจในงานลดลง น าไปสูความ
ตั้งใจในการปฏิบัติงานที่ลดลง จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมุ่งเสริมสร้างพลังอ านาจ  
เพื่อให้พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในงานที่รับผิดชอบ รูสึกว่าตนเองมีคุณค่า และน าไปสู่การเสริมสร้างพลัง
อ านาจในกลุ่มส่งผลให้สามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพ น ามาซึ่งความส าเร็จขององค์การต่อไป 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  
ของโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง เพื่อประเมินระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มงานการพยาบาล  
ทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งกลุ่มการพยาบาลและผู้บริหาร เพื่อใช้ในการบริหารกลยุทธ์
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ขององค์กรพยาบาล ให้เกิดความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ และลดอัตราการลาออก 
ของพยาบาลต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในการปฏิบัติงานที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง  
ที่สังกัดกลุ่มการพยาบาล และกลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชนที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้การพยาบาลโดยตรง 
กับผู้ป่วย ไม่นับรวมผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รวมทั้งสิ้น จ านวน 45 คน 

  

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ตอ้งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปะเหลียน และมีอายุงานที่อยู่ในต าแหน่งตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  
2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สังกัดหน่วยงานโรงพยาบาลปะเหลียน ได้แก ่พยาบาลที่วิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานห้องผ่าตัด และพยาบาลที่สังกัดกลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน 
 3) ยินยอมตอบแบบสอบถาม 

 

 เกณฑ์การคัดออก  
 1) ไม่สบายใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2) มีการลาออกหรือย้ายไปปฏิบัติงานที่อื่น 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งแผนกที่ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพิ่มเติม 
ทางการพยาบาล 
 2) แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีโครงสร้าง
อ านาจของคานเตอร์ และได้ท าการปรับจากแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
[6] รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ ประกอบด้วยการได้รับการสนับสนุน การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับทรัพยากร  
การได้รับความก้าวหน้าในงาน การได้รับการส่งเสริมการเรียนรู ้การได้ท างานที่เหมาะสม และท้าทายความส าเร็จ 
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โดยมีการแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยของระดับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   ระดับการเสริมพลังอ านาจในงาน 
1.00 – 1.80    ต่ ามาก 
1.81 – 2.60    ต่ า 
2.61 – 3.40    ปานกลาง 
3.41 – 4.20    สูง 
4.21 – 5.00    สูงมาก 

 3) ปัญหา แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ เป็นค าถามปลายเปิด 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง และเนื้อหา (Content and structure validity) ผู้วิจัยไดน า

แบบสอบ ถามที่ได้สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิรวม 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการบริหารมากกว่า 5 ปี 1 ท่าน และผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ ใช้  รวมทั้งความครอบคลุมของข้อค าถาม  
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาแล้วผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้มาด าเนินการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
  2) การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ 
และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลย่านตาขาว  
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างสังกัดฝ่ายการพยาบาลจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า 
ความเที่ยงโดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีรอนบาค (Alpha coefficient of Cronbach’s method) 
เทา่กับ 0.954 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
1) ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง  

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง เพื่อชี้แจง

รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
3) ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าแผนกในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
4) ผู้วิจัยท าการชี้แจงผู้เข้ารว่มการวิจัยทราบว่าเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วสามารถจะถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือก่อให้เกิดผลเสียหายใดๆ ตามมา โดยให้เวลา
ผู้เข้าร่วมโครงการตัดสินใจไตร่ตรองอย่างรอบคอบก่อนลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท าการวิจัยด้วยความยินดี
และสมัครใจ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบเอง โดยผู้วิจัยเป็นคนเก็บข้อมูล และรับกลับข้อมูลเอกสารด้วยตนเอง 
ได้รับเอกสารคืนครบทั้ง 45 ชุด 

5) น าแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับจ านวน 45 ชุด (ร้อยละ100) มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
จากนั้นผู้วิจัยจึงน าไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปต่อไป 

 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล    
 เก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลแล้วน ามา และประมวลผลด้วยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาลในโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง รายข้อ 
และรายด้าน โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุของพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษามีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี  
มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 40 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.8 มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/เทียบเทาปริญญาตรี ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 11 - 20 ปี มากที่สุด  
ร้อยละ 42.2 ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยในมากที่สุด ร้อยละ 28.8 ส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม 
ทางการพยาบาล ร้อยละ 60 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง (n = 45) 

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง   จ านวน(คน)  ร้อยละ 
อายุ 
    20 - 29 ปี 
    30 - 39 ปี 
    40 - 49 ปี 
    50 - 59 ปี 
 เพศ  
     ชาย 
     หญิง 
วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
ระยะเวลาปฏิบัตงิาน 
     1 - 10 ปี 
     11 - 20 ปี 
     21 - 30 ปี 
กลุ่มงานที่ปฏิบัต ิ
    ตึกผู้ป่วยนอก 
    ตึกผู้ป่วยใน 
    ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    ห้องคลอด  
    ห้องผ่าตัด 
    เวชปฏิบัต ิ
การฝึกอบรม 
    ไม่เคย 
    เคย 
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2) ระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปะเหลียน  
จังหวัดตรัง จ าแนกตามรายข้อ พบว่า ระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจทุกด้านอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่า ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร ข้อที่ 7 ท่านได้รับการชี้แจงนโยบายการบริหาร การด าเนินงาน 
เป้าหมายและระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ ของโรงพยาบาลจากหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลอย่างชัดเจนมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.83 รองลงมา ด้านการรับรองความสามารถในการปฏิบัติงาน ข้อที่ 26 ท่านได้รับ
มอบหมายให้ท างานที่เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของท่าน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 และด้าน 
การเพิ่มพูนทักษะ และความสามารถ ข้อที่ 22 ท่านได้รับโอกาสเข้าร่วมประชุมวิชาการ/ สัมมนา/ศึกษาดูงาน  
ด้านบริหารงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 3.37 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง จ าแนกตามรายข้อ (n = 45)   
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงาน 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ด้านการได้รับการช่วยเหลือสนบัสนุน 

1. ท่านได้รับการสนับสนนุจากหัวหน้าหน่วยงาน 
ในการพัฒนาทักษะในการปฏบิตัิงาน 

2. ท่านได้รับการยอมรับเมื่อเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับ 
การปฏิบัติงานในการประชุมระดับบริหารของหน่วยงาน 

3. หัวหน้าหน่วยงานของท่านช่วยแก้ปัญหาในการท างาน 
ให้ท่านได้ทนัเวลา 

4. หัวหน้าหน่วยงานของท่านให้ความยืดหยุ่นในการท างาน
แก่ท่าน 

5. ท่านได้รับการสนับสนนุในการน าเทคโนโลยี และเทคนิค
การปฏิบัติงานใหม่ๆ มาใช้ในงานบริการพยาบาล 

6. ท่านได้รับการเอาใจใส่ ห่วงใยจากหัวหน้าหน่วยงาน 
ด้านการพยาบาล 

ด้านการไดรับข้อมูลข่าวสาร 
7. ท่านได้รับการชี้แจงนโยบายการบริหาร การด าเนินงาน 

เป้าหมาย และระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล
จากหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลอย่างชัดเจน 

8. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการประชุมวิชาการ  
การอบรมหลักสูตรการศึกษาจากสถาบันตา่งๆ ครบถ้วน  
ทันเหตุการณ์ 

9. ท่านได้รับทราบผลการด าเนินงานของกลุ่มการพยาบาล
ตามแผนงานทั้งระยะสัน้และระยะยาว 

10. ท่านได้รับข้อมูลย้อนกลบั เช่น ภาพพจน์ทีผู่้รับบริการมอง
คุณภาพการบริการ เพื่อน ามาพฒันาตนเองและปรับปรุง
การท างานในหน่วยงาน 

11. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรูต้่างๆ จากระบบการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพของกลุ่มการพยาบาล 
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การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงาน 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ด้านการได้รับทรัพยากร 

12. หน่วยงานของท่านได้รับการจัดสรรงบประมาณเพียงพอ
ต่อการด าเนินงาน 

13. ท่านสามารถเบิกวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นมาใช้ 
ในหน่วยงานอย่างเพียงพอ และพร้อมใช้งาน 

 
3.59 
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สูง 
 

สูง 
 

14. หน่วยงานของท่านได้รับการจัดสรรอัตราก าลังบุคลากร 
เหมาะสมเพียงพอกับปริมาณงาน 

15. ท่านมีเวลาในการปฏิบัติงานที่อยู่ในความรับผดิชอบอย่าง
เต็มที่ 

16. ท่านได้รับเงินคา่ตอบแทนในการท างานที่เหมาะสมกบั 
การปฏิบัติงาน 

17. ท่านได้รับการยกย่อง/ชมเชย/รางวัลในการปฏิบัตงิาน
อย่างเหมาะสม 

18. ท่านได้รับสวัสดิการตา่งๆ เชน่ การตรวจสุขภาพประจ าปี
การจัดสรรที่พักอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
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ด้านการได้รับความก้าวหน้าในการท างาน 
19. ท่านได้รับการพิจารณาความดีความชอบ และเลื่อนขั้น 

เงินเดือนตามผลการปฏิบตัิงาน 
20. ท่านได้รับโอกาสเลื่อนต าแหนง่หน้าที่การงานให้สูงขึ้น 
21. ท่านได้รับเลือกให้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆ  

ของโรงพยาบาล 
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ด้านการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ 
22. ท่านได้รับโอกาสเข้าร่วมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ศึกษาดู

งานดา้นบริหารงานทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
23. ท่านได้รับโอกาสในการศึกษาตอ่ในระดับสูง ระยะสัน้/

ระยะยาวตามความเหมาะสมกบัหน้าที่ความรับผดิชอบ
ของท่าน 

24. ท่านได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทักษะใหม่ๆ  
และการใช้เทคโนโลยทีันสมยัเพื่อเพิ่มพูนความรู้ 
และประสบการณใ์นการปฏิบัตงิาน 
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ด้านการรับรองความสามารถในการปฏิบัติงาน 
25. ท่านมโีอกาสไดท้ างานตามลักษณะงานที่ก าหนด 

อย่างชัดเจนตรงตามต าแหน่งหน้าที่ 
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26. ท่านได้รับมอบหมายให้ท างานทีเ่หมาะสมกับความรู้
ความสามารถของท่าน 

27. ท่านได้รับโอกาสรับผิดชอบงานที่ส าคัญ และท้าทาย 
        ความสามารถจากผูบ้ริหาร 
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รวม 3.58 0.53 สูง 
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3) ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาลในโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง ผลการศึกษา 
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ในการปฏิบัติงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพแห่งนี้ โดยรวม อยู่ ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.58, S.D. = 0.53)   
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.73 รองลงมา 
คือ ด้านการการรับรองความสามารถในการปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.66 และด้านการเพิ่มพูน
ทักษะ และความสามารถมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 3.42 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง จ าแนกตามรายด้าน (n = 45) 
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงาน       𝑥̅      S.D. ระดับ 
การได้รับอ านาจ 

ด้านการได้รับการชว่ยเหลือสนบัสนนุ 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ด้านการได้รับทรัพยากร 

การได้รับโอกาส 
ด้านการได้รับความกา้วหน้าในการท างาน 
ด้านการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ 
ด้านการรับรองความสามารถในการปฏิบัติงาน 
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รวม 3.58 0.53 สูง 
 
อภิปราย  
 จากผลการศึกษาที่ได้ท าให้สรุปได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรังโดยรวม อยู่ในระดับสูง และรายด้านทั้ง 2 ด้าน คือ การได้รับอ านาจ  
และการได้รับโอกาส อยู่ ในระดับสูง ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร พรหมสะอาด, อุดม  
ลีลาทวีวุฒิ, สมชาติ โตรักษา, และสุคนธา คงศีล [5] ที่ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่าหากองค์การได้ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในงานแก่บุคลากรพยาบาล เพราะการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานเริ่มมีบทบาทในการบริหารการพยาบาล  
เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการพัฒนาองค์กรทั้งทางด้านคุณภาพงานและคุณภาพบุคลากรมีการจัดสิ่งแวดล้อม 
ในการท างานให้เอ้ือต่อการได้รับอ านาจและโอกาส ซึ่ง Laschinger HK, and Shamain J กล่าวว่าการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในงานให้แก่บุคลากรพยาบาล เป็นการท าให้พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพท่ามกลาง
สิ่งแวดล้อมในการท างาน [6] และในปัจจุบันโรงพยาบาลปะเหลียนที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ได้มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารภายใน รวมทั้งมีการปรับปรุงทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ให้สวยงาม มีสิ่งอ านวยความสะดวกทั้งทางด้านเทคโนโลยี และอุปกรณ์ภายในโรงพยาบาลให้ทันสมัยมากขึ้น  
ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ถึงการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานได้ในระดับหนึ่งซึ่งสอดคล้อง 
กับแนวคิดของคานเตอร์ [2] ที่ว่าทรัพยากรถือเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญ ซึ่งผู้บริหารควรตระหนักถึงและ 
ให้การสนับสนุนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติรู้สึกมั่นใจ มีความพึงพอใจในงาน พร้อมที่จะทุ่มเทให้กับงานและถ้าทรัพยากร 
ที่มีอยู่นั้นเพียงพอกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงานจะเป็นการสร้างความสามารถได้อย่างเต็มที่  หัวหนาฝ่าย 
การพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยถือได้ว่าเป็นบุคลากรที่จะใช้กลยุทธ์ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้น 
กับพยาบาลวิชาชีพ โดยต้องเข้าใจว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจจะท าให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการนิเทศการปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล และเสนอแนะแนวทางปรับปรุงแก้ไข เป็นที่ปรึกษา 
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สอน และแนะน าในเรื่องต่างๆ การให้ข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว และทันสมัย การให้ความช่วยเหลือ และการให้
รางวัลต่างๆ จะท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูงสุด  เนื่องจาก 
ความทันสมัยของเทคโนโลยีจึงท าให้การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ สะดวก รวดเร็ว ส่งผลให้การพยาบาล 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น [7] และยังสอดคล้องกับแนวคิดของคานเตอรท์ี่พบว่า ข้อมูลข่าวสารมีความส าคัญต่อมนุษย์ 
เพราะข้อมูลข่าวสารคือพลัง จะเป็นแหล่งความรู้ที่ช่วยในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ [2] การศึกษาของทองทรัพย์ 
ดวงภมร ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพได้รับการช่วยเหลือ และสนับสนุนจากผู้บริหารหรือองค์กรมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จากการที่ผู้บริหารสนับสนุนการท างานเปิดโอกาส จะท าให้การท างาน
มีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์การได้ดียิ่งขึ้น [8] และยังมีการศึกษาที่พบว่า หากพยาบาลวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจในปัจจัยด้านลักษณะองค์การเกี่ยวกับการกระจายอ านาจในการตัดสินใจ พยาบาลวิชาชีพทุกคน
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ และมีส่วนร่วมในองค์การมากขึ้น จะท าให้ความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น 
และการคงอยู่ของพยาบาลดีขึ้น [9] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การท างานเป็นทีมกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาลวชิาชพี
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท างานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพ [8] และสอดคล้องกับการศึกษาของทิพากร 
กระเสาร,์ และพูลสุข หิงคานนท์ [10] ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานประสิทธิภาพของงาน ซึ่งหากพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสได้รับการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ
ใหม่ๆ จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพนั้นสามารถประยุกต์ใช้ความรู้  และประสบการณ์กับความรู้ทางทฤษฎีมาช่วย 
ในการตัดสินใจทางการพยาบาลได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา [11] พบว่าการที่ผู้บริหารได้ให้การสนับสนุน
แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาในการพัฒนาเพิ่มพูนทักษะก็จะท าให้สามารถปฏิบัติงานมีสมรรถนะได้อย่างเต็มความรู้
ความสามารถ และมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลต่อองค์กรยิ่งขึ้น ซึ่ง Christensen PJ, and Kenny JW  
กล่าวว่า  นอกจากการที่พยาบาลวิชาชีพจะช่วยให้ผู้ ที่ จบการศึกษาใหม่สามารถประยุกต์ ใช้ความรู ้
ในการปฏิบัติการพยาบาล ส่วนพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญแล้วจะสามารถใช้ประสบการณ์กับความรูท้างทฤษฎี
ในการตัดสินใจการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น [12] 
 
สรุป  
 การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปะเหลียนทุกด้าน 
อยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดคือ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ า
ที่สุด คือด้านการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ ซึ่งมีผลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการ
สร้างแรงจูงใจในการท างานเพื่อช่วยในการพัฒนาศักยภาพของแต่ละบุคคลให้มีความมั่นใจ รวมไปถึงการส่งเสริม 
ให้มีความรู้ มีการพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการท างานมากยิ่งขึ้น  
อันจะส่ งผลให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติ งานที่มีคุณภาพ  ผู้บริหารทางการพยาบาลจึ งมีความจ า เป็น 
จะต้องมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ปฏิบัติงานในทุกๆ ด้านเพื่อเป็นการพัฒนาความรู้ความสามารถ 
ของบุคคล ซึ่งจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน และคุณภาพการดูแลอย่างมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ด้านการได้รับการเพิ่มพูนทักษะ และความสามารถ ผู้บริหารควรจะมีนโยบายส่งเสริมให้พยาบาล 
ได้มีโอกาสศึกษาต่อทั้งในระดับที่สูงขึ้นหรือการศึกษาอบรมเฉพาะทางให้มากขึ้นกว่าเดิม รวมทั้งเปิดโอกาส 
ให้มีการหมุนเวียนกันเขาประชุมวิชาการ และการอบรมเพื่อน าความรู ้และเทคโนโลยีในวิทยาการใหม่ๆ มาปรับปรุง 
การท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
           2) ควรศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล  
เพื่อเป็นการเปรียบเทียบ และมองให้เห็นภาพรวมขององค์การ 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                        ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

172 

 

Vol.1  No.3 September– December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

           3) ควรมีการศึกษาในตัวแปรด้านอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาลวิชาชีพ  
เช่น ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การความพึงพอใจในงาน เป็นต้น 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบการใช้ ข้อมูลในอดีต (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะลองโควิดในผู้ติดเชื้อโควิด -19 หลังจากสัปดาห์ 
ที่ 4 - 12 ที่รักษาในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
โคกโพธิ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 13 มิถุนายน 2565 จ านวน 334 คน (จากประชากรผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ทั้งหมด 1,171 คน) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่และค่าร้อยละ และสถิติ  Binary logistic regression ทดสอบคุณภาพ 
ของโมเดลจาก ROC curve ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีภาวะลองโควิด โดยมีอาการอย่างน้อย 
1 อาการ ร้อยละ 55.4 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะลองโควิดคือ อายุ เพศ และโรคประจ าตัว โดยกลุ่ม 
ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป และอายุ 19 - 60 ปี มีโอกาสมีภาวะลองโควิดมากกว่ากลุ่มอายุ 0 - 18 ปี 2.68 เท่า  
และ 2.17 เท่า ตามล าดับ ทั้งนี้ เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะลองโควิดมากกว่าเพศชาย 1.59 เท่า และผู้ที่มี 
โรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดภาวะลองโควิดมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 1.8 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ค่า ROC curve เท่ากับ 0.64 โดยสรุป ผลจากการศึกษานี้สามารถน ามาเฝ้ าระวัง  
คัดกรองและวางแผนการรักษากลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลองโควิดเพื่อลดอาการแทรกซ้อน 
และผลกระทบต่างๆ 
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 ภาวะลองโควิด อุบัติการณ์ 
 

Abstract 
 

This study was retrospective Cohort Study. The goal was to research the prevalence and 
contributing aspects of the prevalence of COVID-19 among COVID-19-infected patients 
following the fourth through twelfth week of therapy at Khok Pho Hospital. The sample was 
from patients with COVID-19 infection. There were 334 COVID-19 infections from January 1 to 
June 13, 2022, out of 1,171 infected patients. Questionnaires were the primary tools for data 
collection. Descriptive statistics, such as frequency and percentage values, and binary logistic 
regression, which assesses the model's suitability based on the ROC Curve, were used to 
examine the data. The participants had long-standing COVID conditions with at least one 
symptom (55.4%). Long COVID was found in the age group of 61 years and older and in the 
age group of 19 to 60 years 2.68 and 2.17 times, respectively. Long COVID was found to be 
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1.59 times more common in females than in males. At a statistical significance 
(p-value < 0.05), those who had underlying disorders were 1.8 times more likely to have long 
COVID than those who did not, and the ROC Curve was 0.64. In conclusion, the findings from 
this study can be applied to surveillance. Screening and treatment planning for populations 
at risk for long-term COVID to lessen problems and negative effects. 
 

Keywords: Patients with COVID-19, Long COVID condition, Incidence 
 
บทน า  
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ผ่านมาส่งผลให้ 
ผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 หลังจากรักษาหายแล้วมักมีอาการต่างๆ ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกัน อาจเป็น
อาการที่เกิดข้ึนใหม่หรือเป็นอาการที่หลงเหลืออยู่หลังรักษาหายตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 – 12 ซึ่งเรียกว่า Post COVID 
Syndrome หรือ ลองโควิด (Long COVID) [1] ซึ่งพบมากในผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ผู้ที่มีระบบ
ภูมิคุ้มกันต่ าและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิดมักมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อาการและ 
มากถึง 200 อาการ [2] ผลกระทบของผู้ที่มีภาวะลองโควิดสามารถเกิดขึ้นได้ทั่วร่างกาย [3] ส่งผลให้บางราย 
ยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติเช่นเดิม โดยมีโอกาสเกิดขึ้นร้อยละ 30 - 50 ผู้ที่มีอาการขั้นรุนแรง 
มักต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit; ICU) เมื่อพ้นระยะวิกฤตแล้วจะเกิดภาวะหลัง ICU หรือ 
ที่เรียกว่า Post-intensive Care Syndrome (PICS) เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟู
สุขภาพ [4] 

ความชุกของอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภาวะลองโควิดโดย Meta-analysis ของสถาบันในต่างประเทศ 
พบความหลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64 ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 47) หอบเหนื่อย (ร้อยละ 22) 
นอนไม่หลับ (ร้อยละ 36) วิตกกังวล (ร้อยละ 23) ผมร่วง (ร้อยละ 22) และหลงลืม (ร้อยละ 24) [5] สอดคล้อง
กับผลส ารวจผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด -19 ของกรมการแพทย์ในประเทศไทย  
ดังนี้ ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 44.38) หอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง ระบบทางจิตใจ (ร้อยละ 32.1) นอนไม่หลับ 
วิตกกังวล ซึมเศร้า ระบบประสาท (ร้อยละ 27.33) อ่อนแรงเฉพาะที่เฉียบพลัน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หลงลืม 
กล้ามเนื้อลีบ  ระบบทั่วไป (ร้อยละ 23.41) อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ  ระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด (ร้อยละ 22.86) เจ็บหน้าอก ใจสั่น และระบบผิวหนัง (ร้อยละ 22.8) ผมร่วง ผื่นแพ้ [6] 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาภาวะลองโควิดในประเทศ Sweden, U.K, และ U.S จ านวน 4,182 คน พบว่าร้อยละ 
13 มีอาการเหลืออยู่นานมากกว่า 28 วัน ร้อยละ 4.5 มีอาการเหลืออยู่นานมากกว่า 8 สัปดาห์ และร้อยละ 2.3 
มีอาการเหลืออยู่นานมากกว่า 12 สัปดาห์ [7] ส่วนงานวิจัยของ Groff และคณะพบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิต 
จากการติดเชื้อโควิด-19 ยังมีลักษณะความผิดปกติที่พบอย่างน้อย 1 ลักษณะ โดยมีค่ามัธยฐาน (IOR)  
ร้อยละ 54.0 (ร้อยละ 45.0 - 69.0 ) ที่ 1 เดือน ร้อยละ 55.0 (ร้อยละ 34.8 - 65.5) ที่ 2 ถึง 5 เดือน  
และร้อยละ 54.0 - 67.0 ที่ 6 เดือน (ร้อยละ 31.0) โดยท าการศึกษาวิจัยแบบ Systematic review [8]  
โดยอาการ และอาการแสดงมีความหลากหลาย และเกี่ยวข้องหลายระบบในร่างกาย อาการที่พบมากที่สุด 
หลังติดเชื้อ 3 เดือนคือ เหนื่อย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และวิตกกังวล ตามล าดับ [9]   

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะลองโควิดพบว่า เพศหญิงเกิดภาวะลองโควิดมากกว่าเพศชาย  
ผู้ที่ประสบปัญหาระบบทางเดินหายใจในช่วงแรกเริ่มของการติดเชื้อโควิด -19 จะสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
ลองโควิด และระยะเวลาที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลที่สั้นลง มีความสัมพันธ์อย่างผกผันกับการเกิดภาวะ 
ลองโควิด โดยภาวะลองโควิดที่พบมากที่สุด ได้แก่ อ่อนเพลีย อ่อนแรง ไม่สามารถออกก าลังกาย สมรรถนะ 
การเดินลดลง ปวดกล้ามเนื้อ และหายใจได้สั้นลง ซึ่งมีจ านวนมากถึง 2,915 คน (ร้อยละ62.3) [10] สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ellen Thompson and et al ที่พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลองโควิด ได้แก่ เพศหญิง 
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ผู้สูงอายุ โรคอ้วน โรคหอบหืด และผู้ที่มีโรคประจ าตัวด้านสุขภาพจิตและการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุขที่ว่า 
ภาวะลองโควิดสามารถพบได้ถึงร้อยละ 30 - 50 และมักพบกับผู้ป่วยที่เชื้อโควิด-19 ลงปอด และมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังร่วมด้วย รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โดยภาวะลองโควิดมักเกิด
หลังจากที่ได้รับเชื้อนาน 4 - 12 สัปดาห์ขึ้นไป และส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะรักษาเชื้อโควิด -19  
หายแล้วก็ตาม [11]  

ความรุนแรงของภาวะลองโควิดแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม [12] คือ (1) กลุ่มที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหลังจาก 
ติดเชื้อโควิด-19 ไม่มาก เช่น ปวดศีรษะ มึนงง รู้สึกไม่สดชื่น ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ปวดข้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
กล้ามเนื้อลีบ มีภาวะสมองล้า นอนไม่หลับ ความดันโลหิตสูง วิตกกังวล ซึมเศร้า ความจ าสั้น สมาธิสั้น แสบตา 
คันตา น้ าตาไหล คัดจมูก จมูกไม่ได้กลิ่น การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไปหรือพบอาการชาที่ลิ้น ในบางรายหรือ
อาจมีอาการเพิ่มขึ้นมาจากเดิม เช่น มีไข้ ท้องร่วง หอบเหนื่อย เหนื่อยล้า ปวดกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บหน้าอก  
และใจสั่น (2) กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด -19 ได้แก่ มีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน มีปัญหา  
เก่ียวกับระบบหัวใจ และหลอดเลือด ไตวาย เฉียบพลัน ตับอักเสบเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
และการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งอาจเกิดได้ในระยะ 1 เดือนหรือมากกว่า 3 เดือน [13] (2.1) กลุ่มที่มีอาการ
ต่อเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 เมื่อมาตรวจแล้วไม่พบความผิดปกติ เช่น หอบเหนื่อย เพลีย รู้สึกเหมือนร่างกาย 
ยังไม่ฟื้นคืน สภาพ การรักษา จะรักษาตามอาการ รอจนกว่าร่างกายปรับสภาพ และฟื้นตัวได้เอง (2.2) กลุ่มที่มี
อาการต่อเนื่องมาจากติดโควิด-19 เมื่อมาตรวจแล้วพบความผิดปกติ เช่น พังผืดที่ปอด ความผิดปกติ 
ที่ปอด ความผิดปกติของระบบเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ความผิดเกี่ยวกับหัวใจ และหลอดเลือด  
ภาวะติดเชื้อ และการอักเสบภายในอวัยวะส าคัญ ซึ่งกลุ่มนี้พบได้น้อย แต่ท าให้เสียชีวิตได้ (2.3) กลุ่มที่ไม่มีอาการ
แต่ตรวจพบอาการผิดปกติที่ปอด ซึ่งแพทย์ต้องให้การรักษา เพื่อป้องกันความรุนแรง (3) กลุ่มที่มีอาการข้างเคียง
จากการรักษา โควิด-19 เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง และภาวะเครียด หลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง เป็นต้น  

สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ของอ าเภอโคกโพธิ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 13 มิถุนายน 
2565 มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 1,171 คน เป็นเพศชาย 361 คน เพศหญิง 810 คน อัตราการติดเชื้อโควิด-19 
ในเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 2.24 เมื่อแบ่งอายุผู้ป่วยเป็น 3 ช่วง พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี  
มีจ านวน 149 คน ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 19 ถึง 60 ปี มีจ านวน 849 คน และอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 173 คน 
โดยมีผู้เสียชีวิต 2 คน เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 0.17) มีอัตราการติดเชื้อโรคโควิด -19  
เป็นอันดับที่ 2 ของจังหวัดปัตตานี [14, 15]   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะลองโควิดในผู้ติดเชื้อโควิด-19 
หลังจากสัปดาห์ที่ 4 – 12 ที่รักษาในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ 
การเกิดภาวะลองโควิด และวางแผนการฟื้นฟูสุขภาพผู้ที่มีภาวะลองโควิด  และประยุกต์ใช้ฐานข้อมูล 
ในการต่อยอดการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยต่อไป 

  
วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยแบบการใช้ข้อมูลในอดีต (Retrospective cohort study) โดยรวบรวม
ข้อมูลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการรักษาในเครือข่ายโรงพยาบาลโคกโพธิ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565  
ถึงวันที่ 13 มิถุนายน 2565 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่มารับบริการในเครือข่ายโรงพยาบาลโคกโพธิ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565  
ถึงวันที่ 13 มิถุนายน 2565 จ านวน 1,171 คน โดยเป็นเพศชาย 361 คน และเพศหญิง 810 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่ มตั ว อย่ า ง เป็น ผู้ ติ ด เ ชื้ อ โ ควิ ด - 19  ที่ ม า รั บบริ ก า ร ใน เครื อข่ า ย โ ร งพยาบาล โคกโพธิ์   
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 13 มิถุนายน 2565 
  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัย ค านวณโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% โดยใช้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ยอมรับได้ไม่ เกิน 5% จากจ านวนประชากร 1 ,171 คน  
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 299 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนตัวอย่างร้อยละ 12 ของกลุ่มตัวอย่าง (35 คน) เป็น 334 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ( Lost to follow up) รวบรวมข้อมูล 
โดยโทรศัพท์สอบถามกลุ่มตัวอย่างพร้อมบันทึกเสียง ทั้ง 334 คน 

 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างอาศัยหลักความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างจากหน่วยย่อยของประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน แบบสุ่มเป็นช่วงๆ โดยแบ่งการเก็บข้อมูลอายุเป็น 3 ช่วง ได้แก่ แรกเกิดถึง 18 ปี, ≥ 19 - 60 ปี  
และ ≥ 61 ปี โดยด าเนินการ ดังนี้ 

1) ก าหนดหมายเลขผู้ติดเชื้อโควิด-19 (Sampling frame) ตามทะเบียนรายชื่อผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ที่มารับบริการในเครือข่ายโรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ านวนทั้งสิ้น 1,171 คน เรียงล าดับตั้งแต่หมายเลข 1 - 1,171  

2) ค านวณช่วงของการสุ่ม (N/n) = 1,171/334 = 3.50 ดังนั้น จะสุ่มทุกๆ 3 คน 
3) ท าการสุ่มหาตัวสุ่มเริ่มต้น (Random star1) โดยเริ่มต้นที่หมายเลข 1 และเว้นไป 3 คน จึงสุ่ม 

คนต่อไป เช่น 1, 4, 7, .... จนถึงหมายเลข 1,171 กรณีพบกลุ่มตัวอย่างตามหมายเลขที่ถูกสุ่ม ไม่สะดวก  
ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยข้อมูลการติดต่อไม่ครบถ้วนหรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะน ากลุ่มตัวอย่าง
ล าดับถัดไปแทน จนครบตามจ านวนตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน และร้อยละจ าแนกตามช่วงอายุ  

ช่วงอายุ จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ จ านวนตัวอย่าง (คน) หมายเลข 
แรกเกิดถึง 18 ปี 149 12.7 42 1 - 149 

≥ 19 - 60 ปี 849 72.5 243 150 - 998 
≥ 61 ปี 173 14.8 49 999 - 1,171 

รวม 1,171 100 334  
 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทุกกลุ่มวัย และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2) มีเบอร์โทรศัพท์และสามารถติดต่อได้ 
3) สามารถพูดคุยรู้เรื่อง 
4) กรณีเด็กที่ไม่สามารถพูดเองได้ ให้ผู้ปกครองพูดคุยแทนได้ 
5) มีข้อมูลในทะเบียนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ครบถ้วน ได้แก่ ชื่อสกุล โรคประจ าตัว เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ได้ ที่อยู่อาศัย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด และการตั้งครรภ์ 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ไม่เปิดเผยอาการตามแบบสอบถาม 
2) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย 
3) ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาแบบประคับประคอง 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                       ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

178 

 

Vol.1  No.3 September – December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

4) ผู้ป่วยเสียชีวิต  
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สอบถามช่วงติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  
โรคประจ าตัว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช พฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ ประวัติการติดสารเสพติดหรือการบ าบัดรักษาสารเสพติด และการตั้งครรภ์ โดยเป็นค าถามแบบปลายปิด 
(Close-ended question) ก าหนดค าถาม และมีตัวเลือกตั้งแต่ 2 ระดับขึ้นไป (มี , ไม่มี หรือ ใช่ , ไม่ใช่)  
ให้ผู้ตอบได้เลือกค าตอบจากตัวเลือก ใช้รูปแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)   

ตอนที่ 2 เป็นค าถามปลายเปิดแบบสัมภาษณ์โดยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นระหว่างสัปดาห์ที่ 4 - 12 
หลังจากติดเชื้อโควิด-19 ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ระหว่างเดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2565   
 

 การตรวจสอบคุณภาพ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ประจ าคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์ประจ า
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  1 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคล้อง 
ของแบบสอบถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item - Objective Congruence; IOC) ได้ค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.96 - 1.00 

 

วิธีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การสร้างเคร่ืองมือและการทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1) ศึกษาเอกสาร หนังสือ บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2) สร้างแบบสอบถามเพื่อการวิจัย และน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น  เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3) ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ น าแบบสอบถามหาค่า 

IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยผู้ เชี่ ยวชาญประเมิน 3  ระดับ  คือ 1 = สอดคล้อง  
0 = ไม่แน่ใจ -1 = ไม่สอดคล้องโดยคัดเลือกขอ้ค าถามที่มีความสอดคล้องกันตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป มาใช้ 

4) น าแบบสอบถามที่แก้ไข/ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ านวน 30 ชุด 
5) น าแบบสอบถามที่ทดลองใช้แล้วมาค านวณหาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ โดยวิธีหาค่า  t-test  

ซึ่งข้อที่สามารถน ามาใช้เก็บข้อมูลได้จะต้องมีค่า ALPHA มากกว่า 0.7 
6) น าแบบสอบถามมาท าการวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  
7) น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 334 คน 

 
4. การรวบรวมข้อมูล 

1) ส่งโครงร่างงานวิจัยเพื่อขออนุมัติด าเนินงานวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

2) ส่งหนังสือขอความอนุ เคราะห์รายชื่อผู้ติดเชื้อโควิด -19 ที่ยืนยันผลการติดเชื้อโควิด -19  
ด้วยวิธี RT- PCR Test ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 13 มิถุนายน 2565 โดยกลุ่มงานโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และได้ส่งเรื่องดังกล่าวไปยังกลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลโคกโพธิ์  
เพื่อพิจารณาพิมพ์ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลให้บริการผู้ป่วย HosXP ของหน่วยบริการ  
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3) ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2565 ท าการแนะน าตนเอง 
และชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยพร้อมวัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่าง  และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง 
ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

4) เมื่อได้อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการสัมภาษณ์ตามเครื่องมือ 
จากแบบสอบถามทั้ง 2 ตอน โดยตอนที่ 2 ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด ผู้วิจัยเปิดด้วยค าถามว่า “หลังจากติดเชื้อ 
โควิด-19 แล้วในช่วงเวลา ระหว่างสัปดาห์ที่ 4 - 12 สุขภาพของท่านเป็นอย่างไรบ้าง” หากอาสาสมัครตอบว่า  
ปกติดี สบายดี ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยจึงบันทึกข้อมูลว่า ไม่เป็นลองโควิด แต่หากตอบว่า มีอาการไอ  
รู้สึกเหนื่อย อ่อนล้า หอบ หายใจสั้น นอนไม่หลับ หลับยาก เป็นต้น ผู้วิจัยจึงบันทึกข้อมูลว่า อาสาสมัคร 
เป็นลองโควิด   

5) ช่วงสุดท้ายของการสนทนากับอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้สอบถามข้อมูลต่างๆ 
ที่สงสัยหรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม และทิ้งท้ายผู้วิจัยจะให้เกร็ดค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตามสมควร 
เช่น น าเสนอต ารับยาสมุนไพรเพื่อบ าบัดอาการที่อาสาสมัครก าลังประสบปัญหา เช่น นอนไม่หลับ วิตกกังวล 
แนะน าน้ าสมุนไพรท าให้ชุ่มคอ รักษาอาการแก้ไอ แนะน าอาหารสมุนไพรช่วยให้หลับง่าย ตลอดจน 
เรื่องการขอฉีดวัคซีน การขอใบรับรองแพทย์ตามที่อาสาสมัครสงสัย และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม เป็นต้น  
และกล่าวขอบคุณอาสาสมัครที่สละเวลาตอบค าถามการวิจัย 

6) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้ง 2 ตอน ก่อนลงรหัสข้อมูล 
และวิเคราะห์แบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

7) น าผลการวิเคราะห์มาสรุปและน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย 
 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ มีดังนี้ 
ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ ประวัติการติดสารเสพติดหรือการบ าบัดรักษาสารเสพติด และการตั้งครรภ์ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยหาค่าความถี่ และร้อยละ 

ตอนที่ 2 ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้สอบถามอาสาสมัครว่า “หลังจากติดเชื้อโควิด-19 แล้ว 
ช่วงระหว่างสัปดาห์ที่ 4 – 12 สุขภาพของท่านเป็นอย่างไรบ้าง” หากอาสาสมัครตอบว่า ปกติดี/สบายดี/ไม่มี
อะไรเปลี่ยนแปลง/เหมือนเดิม ผู้วิจัยจึงบันทึกข้อมูลว่า ไม่มีภาวะลองโควิด แต่หากอาสาสมัครตอบว่า มีอาการไอ 
รู้สึกเหนื่อย อ่อนล้า หอบ หายใจสั้น นอนไม่หลับ หลับยาก ฯลฯ ซึ่งเป็นอาการที่ตรงกับอาการในวรรณกรรม 
ที่ทบทวน ผู้วิจัยจึงบันทึกข้อมูลว่า อาสาสมัครมีภาวะลองโควิด  ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 
และร้อยละ 

ทั้งนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลองโควิดโดยใช้สถิติ Binary logistic regression เพื่อท านายโอกาส
ที่จะเกิดภาวะลองโควิด ซึ่งอาศัยสมการโลจิสติคที่สร้างขึ้นจากชุดตัวแปรท านายที่เป็นตัวแปรที่มีข้อมูลอยู่ใน
ระดับช่วงเป็นอย่างน้อยและระหว่างตัวแปรท านายมีความสัมพันธ์กันต่ า ผู้วิจัยวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ 
โดยกลุ่มที่มีภาวะลองโควิด มีค่าเป็น 1 กับกลุ่มที่ไม่ปรากฏเหตุการณ์ภาวะลองโควิดนั่นคือ ผู้ที่ตอบว่า ปกติดี/
สบายดี/ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง มีค่าเป็น 0 ในการวิเคราะห์มีการปรับให้ความสัมพันธ์อยู่ในรูปเชิงเส้น  
ในรูปของ odds และเขียนโมเดลโลจิสติคในรูป log ของ odds และตรวจสอบการพยากรณ์ของตัวแบบ 
ให้ถูกต้องด้วยเส้นโค้ง ROC (Receiver Operating Characteristic) ซึ่งเป็นวิธีแสดงอ านาจการจ าแนกที่ส าคัญ
ในการพยากรณ์ ณ จุดตัด (Cut point) ของตัวแปรตอบสนอง ถ้าเปลี่ยนจุดตัดมีผลให้ ค่า  Sensitivity  
และ Specificity จะเปลี่ยนไปด้วย จุดตัดที่ดีที่สุดควรจะอยู่ที่จุดวกกลับของเส้นโค้ง ซึ่งยิ่งชันยิ่งดี เพราะจะท าให้
พื้นที่ใต้เส้นโค้งด้านซ้ายของเส้นทแยงมุมหรือการพยากรณ์ถูกต้องเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ การใช้ ROC curve ยังเป็น
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วิธีการที่ดีในการวัดอ านาจการพยากรณ์ของตัวแบบ Multiple logistic regression ด้วย พื้นที่ภายใต้ ROC 
curve ยังใช้เป็นตัววัดความสอดคล้องระหว่างค่าสังเกตกับค่าความน่าจะเป็นของการพยากรณ์เรียกว่า ดัชนีความ
สอดคล้อง (Concordant index) นั่นคือ จุดที่แสดงว่าตัวแบบเหมาะสม คือจุดภายในเส้น Curve A ที่อยู่ใกล้จุด 
Sensitivity เท่ากับ 100% มากที่สุด 
 
ผลการศึกษา  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 อายุระหว่าง  
19 - 60 ปีจ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 73.1 ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1  
พักรักษาตัวที่บ้านจ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 65.3 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช  
จ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 97.6 ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 ไม่เป็น 
ผู้มีประวัติการติดสารเสพติดหรือการบ าบัดรักษาสารเสพติดจ านวน 332 คน คิดเป็นร้อยละ 99.4 และไม่อยู่ระหว่าง
การตั้งครรภ์จ านวน 332 คน คิดเป็นร้อยละ 99.4 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงความถี่ และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 120 35.9 
     หญิง 214 64.1 
อายุ (ปี)   
     0 – 18 42 12.6 
     19 - 60 244 73.0 
     61 ปีขึ้นไป 48 14.4 
โรคประจ าตัว   
     เบาหวาน 17 5.1 
     มะเร็ง 2 0.6 
     หลอดเลือดสมอง 2 0.6 
     ไตวายเร้ือรัง 4 1.2 
     หัวใจและหลอดเลือด 7 2.1 
     หอบหืดชนิดรุนแรง 2 0.6 
     โรคตับ 3 0.9 
     อ่ืนๆ 63 18.9 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 234 70.1 
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล   
     3 วัน 3 0.9 
     5 วัน 23 6.9 
     7 วัน 12 3.6 
     9 วัน 4 1.2 
     10 วัน 68 20.4 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 14วัน 6 1.8 
     พักรักษาตัวที่บา้น (ไม่นอน รพ.) 218 65.3 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
     มี 8 2.4 
     ไม่มี 326 97.6 
พฤติกรรมสูบบุหรี ่   
     สูบ 34 10.2 
     ไม่สูบ 300 89.8 
ประวัติการติดสารเสพติดหรือ
บ าบัดรักษา 

  

     มี 2 0.6 
     ไม่มี 332 99.4 
อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์   
     ใช่ 2 0.9 
     ไม่ใช ่ 332 99.4 

 
ตอนที่ 2 ภาวะลองโควิด อาสาสมัครส่วนใหญ่มีภาวะลองโควิด จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 

ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงความถี่ และรอ้ยละของอาสาสมัครที่มีภาวะลองโควิด 
ภาวะลองโควิด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มี 149 44.6 
มีภาวะลองโควดิ 185 55.4 

รวม 334 100 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลองโควิด พบว่า อายุ เพศ และโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การเกิดภาวะลองโควิดที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5 

 
ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลองโควิด 

ตัวแปร 
มีภาวะลองโควิด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นลองโควิด  
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

รวม 185 (100) 149 (100) < 0.001 
อายุ (ปี)   0.003 
    0 - 18 14 (7.6) 28 (18.8)  
    19 - 60 138 (74.6) 106 (71.1)  
    ≥ 61 33 (17.8) 15 (10.1)  
เพศ   0.009 

 ชาย 55 (29.7) 65 (43.6)  
 หญิง 130 (70.3) 84 (56.4)  
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ตัวแปร 
มีภาวะลองโควิด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นลองโควิด  
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

โรคประจ าตัว 0.002 

     มี 68 (36.8) 32 (21.5)  
 ไม่มี 117 (63.2) 117 (78.5)  

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล   0.785 
    ≤ 1 สัปดาห์ 19 (10.3) 19 (12.8)  
    ระหว่าง 1 - 2 สัปดาห์ 43 (23.2) 29 (19.5)  
    มากกว่าหรือเท่ากับ 3 สัปดาห์ 3 (1.6) 3 (2.0)  
    พักรักษาตัวที่บา้น (ไม่นอน รพ.) 120 (64.9) 98 (65.8)  
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช   0.474 
     มี 3 (1.6) 5 (3.4)  
     ไม่มี 182 (98.4) 144 (96.6)  
พฤติกรรมสูบบุหรี ่   0.671 
     สูบ 20 (10.8) 14 (9.4)  
     ไม่สูบ 165 (89.2) 135 (90.6)  
ประวัติการติดสารเสพติดหรือบ าบัดรักษา   0.504 
     มี 2 (1.1) 0 (0)  
     ไม่มี 183 (98.9) 149 (100)  
อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์   1 
     ใช่ 1 (0.5) 1 (0.7)  
     ไม่ใช ่ 184 (99.5) 148 (99.3)  

 
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะลองโควิดด้วยพหุถดถอย 

ตัวแปร  มีภาวะลองโควิด 
ไม่เป็น 

ลองโควิด  
Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

ค่าสถิติ 
Wald 

ช่วงอายุ      

0 - 18    14 (7.6) 28 (18.8) 1 1  
≥ 61 33 (17.8) 15 (10.1) 4.4 (1.82, 10.67) 2.68 (1.03, 6.99) 0.043 
19 - 60 138 (74.6) 106 (71.1) 2.6 (1.31, 5.19) 2.17 (1.07, 4.4) 0.032 

โรคประจ าตัว      

ไม่มี 117 (63.2) 117 (78.5) 1 1  
มี 68 (36.8) 32 (21.5) 2.12 (1.3, 3.48) 1.8 (1.05, 3.08) 0.033 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                       ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

183 

 

Vol.1  No.3 September – December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

เมื่อท าการตรวจสอบการพยากรณ์ของตัวแบบให้ถูกต้องด้วยเส้นโค้ง ROC (Receiver Operating 
Characteristic) พบว่า ROC เท่ากับ 0.62 (p-value < 0.01) ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 แสดงพื้นที่ภายใต้ ROC curve 
 
อภิปราย  
 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลองโควิด ได้แก่ อายุและโรคประจ าตัว มีความสอดคล้อง
กับผลงาน [11, 16] และนอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของธีรพงศ์ ตัญเจริญสุขจิต [17] โดยศึกษา 
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Post-acute COVID Syndrome (long COVID) ของผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลลานกระบือ ส าหรับภาวะลองโควิดหลังจากติดเชื้อโค
วิดในสัปดาห์ที่ 4 ถึง 12 ของอาสาสมัครที่พบได้แก่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไอ เวียนศีรษะ วิตกกังวล นอนไม่หลับ 
ปวดกล้ าม เนื้ อ  ปวดข้อ  และผื่ นที่ ผิ วหนั ง  ซึ่ ง มี ความสอดคล้ อ งกับ การศึ กษาของ  Sapkota HR,  
and Nune A [9] โดยพบค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.62 ซึ่งแสดงการสนับสนุนความเหมาะสมของตัวแบบว่า 
การวิเคราะห์และการพยากรณ์ด้วยตัวแบบนี้มีความถูกต้อง ในภาพรวมค่อนข้างต่ า การศึกษาครั้งนี้มีปัจจัย
บางอย่างที่ไม่ได้เก็บข้อมูลให้ครอบคลุมรอบด้าน ได้แก่ ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวนครั้งที่ติดเชื้อโค
วิด-19 ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ อีกทั้ง ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภาวะลองโควิดในสัปดาห์ที่ 4 -12 
อาจยังไม่เพียงพอ เนื่องจากภาวะลองโควิดมีแนวโน้มที่ยาวนานกว่า 1 ปี ดังนั้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะลองโควิดในระยะเวลาที่มากกว่า 12 สัปดาห์ จึงมีความส าคัญกับการศึกษามิติอื่นๆ ต่อไป  
 
สรุป  
 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะลองโควิด ร้อยละ 55.4 โดยมีอาการอย่างน้อย 1 อาการในระหว่าง
สัปดาห์ที่ 4 - 12 หลังจากติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ไอ เหนื่อย อ่อนเพลีย หอบ หายใจสั้น นอนไม่หลับ หลับยาก 
ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีอาสาสมัครอีกร้อยละ 44.6 ที่ไม่มีภาวะลองโควิด สุขภาพ
ร่างกายเป็นปกติ  
 ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดลองโควิดคือ อายุ และโรคประจ าตัว โดยกลุ่มที่มีอายุ ≥ 61 ปี  
มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะลองโควิดมากที่สุด รองลงมาคือ ช่วงอายุระหว่าง 19-60 ปี 2.68 เท่า และ 2.17 เท่า
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับอายุแรกเกิดถึง 18 ปี โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัว มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
ลองโควิดมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 1.8 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช ้
 ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นฐานข้อมูล จัดให้มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง วางแผนการรักษา ให้ค าแนะน า
การดูแลฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลองโควิด  และควรติดตามผู้มีภาวะลองโควิด 
ในระยะยาว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด และปอดเป็นพังผืด และลดผลกระทบ
ในมิติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี โรคประจ าตัวซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม  
ควรเตรียมพร้อมการจัดการดูแลผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ได้แก่ การให้ความรู้สุขศึกษาเกี่ยวกับ 
การจัดการกับอาการ การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกายที่เหมาะสม ส่งเสริม  
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ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุขควรเป็นแบบอย่างในการฟื้นฟู ส่งเสริมระบบ
ภูมิคุ้มกัน และเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง สหสาขาวิชาชีพมีทักษะการคิดเชิงบวกเป็นศูนย์กลางในการประสาน
การช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้ป่วย และครอบครัวให้ดูแลแบบองค์รวมเพื่อลดภาวะร่า งกาย จิตใจ สังคม  
และความเจ็บป่วยทางวิญญาณ 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ของปัจจัย แบบ Case-control study เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคโควิด-19 จำนวน 88 ราย ที่เสียชีวิต (Case 
group) เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาหายในจำนวนที่เท่ากัน (Control group) ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2566 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย        
และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อนโดยใช้ Multiple logistic regression เพื่อหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ผลการศึกษา พบ 4 ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19          
จังหวัดตรงั คือ การมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Adjusted OR = 2.43, 95%CI = 1.08 - 5.51) 
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจ (Adjusted OR = 4.69, 95%CI = 1.39 - 15.88) การได้รับยาต้านไวรัส             
ยาฟาว ิพ ิรา เว ียร์  (Adjusted OR = 8.28; 95%CI = 3.00 - 22.84) และการไม ่ ได ้ ร ับว ัคซ ีนป ้องกัน              
โรคโควิด-19 เข็มที่ 2 (Adjusted OR = 3.36; 95%CI = 1.48 - 7.63) ประชาชนที่มีโรคประจำตัว โดยเฉพาะ      
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม และควร      
มีการฉีดกระตุ้นทุกปี ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดความรุนแรง และเสียชีวิตหากมีการติด
เชื้อโรคโควิด-19  
 

คำสำคัญ: การเสียชีวิต จังหวัดตรัง โรคโควิด-19   

 

Abstract 
 

This research was a case-control study design to identify factors associated with COVID-19 
deaths in Trang Province. Eighty-eight cases who died from COVID-19 were recruited as the 
case group. The same number of patients who were treated successfully were allocated to 
the control group. The data was collected on June 2023. Multiple logistic regression analysis 
was used to identify the risk factors of deaths. The study results showed four factors 
significantly associated with COVID-19 deaths: patients had chronic diseases; 1) hypertension 
(Adjusted OR = 2.43, 95%CI = 1.08 - 5.51) and 2) heart diseases (Adjusted OR = 4.69, 95%               
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CI = 1.39 - 15.88), 3) receiving the antiviral drug; favipiravir (Adjusted OR = 8.28;                      
95%CI = 3.00 - 22.84). And 4) not being vaccinated against Covid-19 (second dose) (Adjusted 
OR = 3.36; 95%CI = 1.48 - 7.63). People with underlying disease, especially high blood pressure 
and heart disease, should be vaccinated against COVID-19 at least 2 doses. A booster shot 
should be administered every year as recommended by the Ministry of Public Health to 
reduce the severity and death. 
  

Keywords: Death, Trang Province, COVID-19 
 
บทนำ  
 นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลก สาธารณรัฐประชาชนจีน ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวมไม่ทราบสาเหตุ
จำนวนหลายราย เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 [1] ทำให้เกิดการระบาดของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากบุคคล
หนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่งโดยการสัมผัสละอองน้ำลาย การสัมผัสใกล้ชิด และการสัมผัสวัตถุที่เป็นพาหะนำโรค ซึ่งได้
สร้างความวิตกกังวลไปทั่วโลก เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยมีภาวะปอดอักเสบรุนแรง และเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก [2] 
ต่อมาองค์การอนามัยโลก ได้กำหนดชื่อของโรคอุบัติใหม่นี้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus disease 2019, COVID-19) [3] ข้อมูล ณ วันที ่ 18 มิถุนายน 2565 พบผู้ป ่วยโรคโควิด-19        
ทั่วโลก สะสมมากกว่า 500 ล้านราย มีผู้เสียชีวิตจำนวนมากกว่า 6 ล้านราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.2 [4] 
ในช่วงเวลาเดียวกันสถานการณ์ในประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคโควิด-19 จำนวน 4,497,152 ราย เสียชีวิต 
จำนวน 30,445 ราย อ ัตราป ่ วยตาย ร ้อยละ 0.7 [5] จ ั งหว ัดตร ั งม ี รายงานผ ู ้ ป ่ วยโรคโคว ิ ด -19        
จำนวน 28,053 ราย เสียชีวิตจำนวน 184 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.7 [6]     
 ผู ้ต ิดเชื ้อโควิด-19 มีอาการตั ้งแต่ เล็กน้อยไปจนถึงอาการเจ็บป่วยรุนแรง อาการอาจปรากฏ               

ใน 2 - 14 วันหลังจากได้รับเชื้อไวรัส และสามารถพัฒนาจากอาการเพียงเล็กน้อยไปถึงขั้นรุนแรงได้ โดยทั่วไป

ผู้ป่วยจะมีอาการ มีไข้หรือหนาวสั่น ไอ หายใจถี่หรือหายใจลำบาก เหนื่อยล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหรือร่างกาย 

ปวดศีรษะ จมูกไม่ได้กลิ ่น ลิ ้นไม่รับรส เจ็บคอ คัดจมูกหรือน้ำมูกไหล คลื ่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ผู ้สูงอายุ           

และผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจหรือปอด หรือโรคเบาหวาน จะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการปอดอักเสบ

รุนแรง และเสียชีวิต [7] รายงานในประเทศไทยพบว่าผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที ่มีโรคประจำตัว           

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคอ้วน และเป็นผู้ป่วยติดเตียง และไม่ได้รับวัคซนี 

[8, 9] ในส่วนจังหวัดตรัง มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จำนวน 184 ราย จำนวนผู้เสียชีวิตในระลอก

เมษายน 2564 จำนวน 120 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.7 เป็นเพศชาย 54 ราย หญิง 66 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ 

92 คน ค่ากลางอายุ 77 ปี (36 - 103 ปี) ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 95 คน ไม่มีโรคประจำตัว 

11 ราย การระบาดในระลอกมกราคม 2565 - วันที่ทำการศึกษา วันที่ 18 มิถุนายน 2565 มีผู้เสียชีวิต 64 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.6 เป ็นเพศชาย 36 และเพศหญิง 28 ราย ค่ากลางอายุ 75 ปี (0.11 - 101 ปี)                 

เป็นผู้สูงอายุ จำนวน  52 คน (ร้อยละ 81.3) เป็นโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค จำนวน 56 ราย (ร้อยละ 87.5) ไม่ได้รับ
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วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 36 คน (ร้อยละ 56.2) รับวัคซีน จำนวน 28 คน (ร้อยละ 43.8) และส่วนใหญ่                        

มีโรคประจำตัว ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โรคเบาหวาน และโรคไต [6] 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 [10] รวมถึงการเสียชีวิต
ยังขึ ้นอยู ่ก ับ เพศ เชื ้อชาติ ชาติพันธุ ์ และสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร [11] รวมถึงผู ้ป ่วยชาวเอเชีย                  
ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในอเมริกา [12] การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด-19 และภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ
แรกรับ ปัจจัยเหล่านี้จะเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ในขณะที่การศึกษาประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส
และวัคซีนในช่วงที่ทำการศึกษายังมีไม่มาก [13] 
 การป่วยและการตายด้วยโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะเรื ่องการรักษา
การศ ึกษาในต ่ างประเทศ พบว ่ า  ผ ู ้ ป ่ วยโคว ิด -19 แต ่ละราย  จะม ีค ่ า ใช ้จ ่ ายในการร ักษาเฉลี่ ย                                
33,318 - 1,962,060 บาท ซึ ่งขึ ้นอยู ่กับการวินิจฉัยและอาการรุนแรงทางคลินิก  [14] ในขณะที่การศึกษา           
ในประเทศไทยพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคโควิด-19 เฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย คือ 218,194 บาท (24,895 ถึง 
1,501,147 บาท) ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เฉลี่ย 124,410 บาท ต้นทุนการรักษาเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 
10,735 บาท ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง มีค่าใช้จ่าย และมูลค่าการใช้
ทรัพยากรที่สูงขึ้น [15]   
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว แม้ว่าการระบาดของโรคจะมีแนวโน้มลดลง แต่การเสียชีวิตก็ยังมีต่อเนื่อง  
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน และระบบสุขภาพ การศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต         
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง นอกจากจะทำให้ทราบขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงแล้ว ผลการศึกษา
ยังสามารถนำมาใช้ประโยชน์อ้างอิงทางวิชาการ และสามารถนำมากำหนดมาตรการทางด้านการแพทย์           
และสาธารณสุขที่เหมาะสม ในการลดความรุนแรง ลดผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย ลดภาระค่าใช้จ่าย ส่งผล          
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และระบบสุขภาพโดยรวม 
 

 วัตถุประสงค์  

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาจากผลย้อนไปหาเหตุ (Case-control study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มผู ้ป่วย          
โรคโควิด-19 จังหวัดตรัง ที่เสียชีวิต เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง ที่รักษาหาย 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง มีผลการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR (Real Time Polymerase Chain 
Reaction) และขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม 2563 - 18 มิถุนายน 2565 จำนวน 28,053 ราย 
(เสียชีวิต 184 ราย รักษาหาย 27,869 ราย) [6]    
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กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มศึกษา (Case group) หมายถึง ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง ที่มีผลการตรวจยนืยันด้วยวิธี RT-

PCR และมีผลการรักษาเสียชีวติด้วยโรคโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม 2563 - 18 มิถุนายน 2565    
 กลุ่มควบคุม (Control group) ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 จังหวัดตรัง ที่มีผลการตรวจยนืยันดว้ยวิธี RT-PCR 
และมีผลการรักษาหายตั้งแต่วนัที่ 22 มีนาคม 2563 - 18 มิถุนายน 2565    

คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร Schlesselman JJ [16] ซึ่งเป็นแบบ Matched case-control ratio 
1:1 โดยการจับคู ่กลุ ่มศึกษา และกลุ ่มควบคุม ด้วยอายุที ่เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน น้อยกว่าหรือมากกว่า  

ไม่เกิน 5 ปี กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 (Z0.05=1.96) อำนาจการทดสอบที ่ 90%, β = 0.10            

แบบ 2 ทาง (Z1- β = 1.28) และใช้การศึกษาของ ปิยนุช ปฏิภาณวัตร [14] ที่พบว่าคนที่เป็นเบาหวาน เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ถึง 4.4 เท่า เมื่อเทียบกับคนไม่เป็น มาคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ค่า 
OR และค่าสัดส่วนการเป็นเบาหวานในกลุ ่มผู ้ป่วยโควิด -19 ที่รักษาหาย (OR = 4.4 เท่า และ P2 = 0.089 
ตามลำดับ) โดยได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 88 ราย รวมทั้งหมด 176 ราย  

 

การสุ่มตัวอย่าง ดำเนินการดังนี้ 
 1) กลุ่มศึกษา (Case group) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
 2) กลุ่มควบคุม (Control group) จับคู่กับกลุ่มศึกษา ด้วยอายุที่เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน น้อยกว่าหรือ

มากกว่าไม่เกิน 5 ปี กรณีที่กลุ่มควบคุม (Control) มีให้เลือกมากกว่า 1 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) 

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง มีผลการตรวจยืนยันด้วยวิธี  RT-PCR และขึ ้นทะเบียนรักษา           

ตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม 2563 – 18 มิถุนายน 2565    
 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดตรังในขณะที่ป่วย 
 3) มีผลการรักษาหายหรือเสียชีวิต 
 4) เป็นคนไทยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ไม่มีประวัติการรักษา หรือไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

(SAT: Situation Awareness Team) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แบบบันทึกการเก็บข้อมูล Case record form ประกอบด้วยตัวแปร ผลการรักษา เพศ อายุ อาชีพ  
การนับถือศาสนา ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัว ค่า O2SAT แรกรับ ค่า CT (Cycle threshold) ประวัติ
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 การได้รับยาต้านไวรัส ชนิดยาต้านไวรัสที่ได้รับ ภูมิลำเนาอำเภอ  

ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษา หลังจากนัน้นำมาแก้ไขปรบัปรุง ก่อนนำไปใช้จริง 
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4. การรวบรวมข้อมูล  
 1) ผู้วิจัยทำหนังสือ ขออนุมัติใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เก็บอยู่ในทะเบียนของกลุ่มภาระกิจตระหนัก
รู้สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน (SAT) จากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดตรัง โดยได้รับอนุญาตเมื่อวันที่ 10 เมษายน 
2566 
 2) ยื่นหนังสือขอรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 3) หลังจากได้รับอนุญาต ตามข้อ 1 และ 2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง แนะนำตนเอง  
และอธิบายรายละเอียดในการเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูล  บอกวัตถุประสงค์การวิจัย           
และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4) รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ผล          
โดยข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ วิเคราะห์แปลผลในภาพรวม และไม่เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย  
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่  
     การแจกแจงความถี่  (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) เพื ่อบรรยายข้อมูลแจงนับ 
(Categorical data) ได้แก่ตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ประวัติโรคประจำตัว O2SAT แรกรับ ค่า CT (Cycle 
threshold) ประวัติการรับวัคซีน ภูมิลำเนาอำเภอ การได้รับยาต้านไวรัส ชนิดยาต้านไวรัสที่ได้  
    ค่ามัธยฐาน (Median) และ IQR (Interquartile range) ค่าสูงสุด ต่ำสุด เพื่อบรรยายข้อมูลต่อเนื่อง 
(Continuous data) ได้แก่ตัวแปร อายุ CT (Cycle threshold)  
 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  
     วิเคราะห์ต ัวแปรเดี ่ยวด้วย Univariate logistic regression เพื ่อหาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์            
กับผลการรักษาล้มเหลว ขนาดของความสัมพันธ์ อธิบายด้วยค่า Crude OR (Crude odds ratio), 95%CI   
(95% Confidence interval) and the significance level < 0.05 สำหรับข้อมูลที ่ม ีค่า Expected value    
ในตาราง 2x2 น้อยกว่า 5 ใช้ Fisher’s exact test ในการหาความสัมพันธ์ 
     ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กันแบบ Multicollinearity จะได้รับการพิจารณาให้อยู ่ใน Model     
ของการวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression อธิบายผลจากการวิเคราะห์ด้วยค่า Adjusted OR 
(Adjusted odds ratio), 95% CI (95% Confidence interval) and the significance level < 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มศึกษา (Case group) จำนวน 88 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.2:1 โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 
36 - 100 ปี (Median 75.50 ปี) กลุ่มอายุ 63 - 86 ปี ร้อยละ 44.3 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ ≤ 62 ปี ร้อยละ 30.7 
และกลุ่มอายุ ≥ 87 ปี ร้อยละ 25.0 อำเภอที่พบผู้เสียชีวิต 3 ลำดับแรก คือ อำเภอเมือง ร้อยละ 23.8 รองลงมา 
เป็นอำเภอห้วยยอด ร้อยละ 20.5 และ อำเภอกันตัง ร้อยละ 14.8 โดบกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 76.1 ที่เหลือนับถือศาสนาอิสลาม ไม่ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 58.0 รองลงมาเป็นเกษตรกร        
ร้อยละ 18.2 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 11.4 กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยโรคประจำตัว ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง       
ร้อยละ 80.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.0 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.7 โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ 2.3 
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โรคหัวใจ ร้อยละ 21.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 10.2 โรคเกาต์ ร้อยละ 8.0 โรคมะเร็ง ร้อยละ 6.8 โรคไต 
ร้อยละ 20.5 โรคโลหิตจาง ร้อยละ 3.4 โรคหอบหืด ร้อยละ 8.0 โดยพบว่าคนกลุ่มนี้มีโรคประจำตัวตั้งแต่ 1 โรค
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 94.3 เมื่อจำแนกตามการได้รับยาต้านไวรัส ยาฟาวิพิราเวียร์ พบว่า คนกลุ่มนี้ได้รับยา     
ร้อยละ 93.2 ในส่วนของการได้รับวัคซีนพบว่ากลุ่มที่ศึกษาไม่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 67.0 ไม่ได้รับวัคซีน   
เข็มที่ 2 ร้อยละ 80.7 เมื่อพิจารณาตามค่า Cycle threshold (CT) จำนวนรอบของการตรวจพบเจอเชื้อโรค           
โควิด-19 ด้วยวิธ ี RT-PCR กลุ ่มต ัวอย่างมีค ่า CT ค่ากลางอยู ่ท ี ่ 18.95 (ต ่ำส ุด 3.15 และ สูงส ุด 39.15)                  
และส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 96.6 ตามตารางที่ 1 
 กลุ ่มควบคุม (Control group) จำนวน 88 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.38:1 โดยมีอายุ               
อยู่ระหว่าง 37 - 97 ปี (Median 78.50 ปี) กลุ่มอายุ 63 - 86 ปี ร้อยละ 46.6 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ ≥ 87 ปี   
ร้อยละ 27.3 และกลุ่มอายุ ≤ 62 ปี ร้อยละ 26.1 อำเภอที่พบผู้เสียชีวิต 3 ลำดับแรก คือ อำเภอห้วยยอด       
ร้อยละ 20.5 รองลงมา เป็นอำเภอกันตัง ร้อยละ 18.2 และอำเภอปะเหลียน ร้อยละ 14.8 โดบกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 86.4 ที่เหลือนับถือศาสนาอิสลาม ไม่ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 66.0 รองลงมา
เป็นเกษตรกร ร้อยละ 13.6 และอาชีพข้าราชการ/เกษียณ ร้อยละ 9.1 กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยโรคประจำตัว ดังนี้ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 63.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.7 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 25.0 โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ร้อยละ 3.4 โรคหัวใจ ร้อยละ 4.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 4.5 โรคเกาต์ ร้อยละ 5.7 ไม่ป่วยด้วย
โรคมะเร็ง โรคไต ร้อยละ 11.4 ไม่ป่วยด้วยโรคโลหิตจาง โรคหอบหืด ร้อยละ 3.4 โดยพบว่าคนกลุ ่มนี้                 
มีโรคประจำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป ร้อยละ 69.3 และมีผู ้ที ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 30.7 เมื ่อจำแนกตาม        
การได้รับยาต้านไวรัส ยาฟาวิพิราเวียร์ พบว่า คนกลุ่มนี้ได้รับยา ร้อยละ 63.4 ในส่วนของการได้รับวัคซีนพบว่า
กลุ่มที่ศึกษาไม่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 48.9 ไม่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ร้อยละ 61.4 เมื่อพิจารณาตามค่า Cycle 
threshold (CT) จำนวนรอบของการตรวจพบเจอเชื้อโรคโควิด -19 ด้วยวิธี RT-PCR กลุ ่มตัวอย่างมีค่า CT            
ค่ากลางอยู่ที่ 22.66 (ต่ำสุด 15.40 และ สูงสุด 39.40) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 98.9 ดังแสดง 
ในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษา (Case group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      
     ชาย 40 45.5 37 42.0 
     หญิง 48 54.5 51 58.0 
อายุ (Median (IQR))   78 (87 - 62) 
     ≤ 62 ปี  27 30.7 23 26.1 
     63 - 86 ปี 39 44.3 41 46.6 
     ≥ 87 ปี  22 25.0 24 27.3 
 
 

    



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                       ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

192 

 

Vol.1  No.3 September – December 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ศาสนา 
     พุทธ 67 76.1 76 86.4 
     อิสลาม 21 23.9 12 13.6 
อำเภอ     
     กันตัง 13 14.8 16 18.2 
     นาโยง 2 2.3 2 2.3 
     ปะเหลียน 6 6.8 16 18.2 
     เมือง 21 23.8 13 14.8 
     ย่านตาขาว 7 8.0 8 9.1 
     รัษฎา 5 5.7 4 4.5 
     วังวิเศษ 4 4.5 7 8.0 
     สิเกา 9 10.2 3 3.3 
     ห้วยยอด 18 20.5 18 20.5 
     หาดสำราญ 3 3.4 1 1.1 
อาชีพ     
     เกษตรกร 16 18.2 12 13.6 
     ข้าราชการ/เกษียณ 0 0.0 8 9.1 
     ค้าขาย 8 9.1 4 4.5 
     พระ 1 1.0 0 0.0 
     ประมง 2 2.3 0 0.0 
     ไม่ประกอบอาชีพ 51 58.0 58 66.0 
     รับจ้าง  10 11.4 6 6.8 
โรคประจำตัว     
โรคความดันโลหิตสูง     
     ป่วย 71 80.7 56 63.6 
     ไม่ป่วย  17 19.3 32 36.4 
โรคเบาหวาน     
     ป่วย 29 33.0 20 22.7 
     ไม่ป่วย  59 67.0 68 77.3 
โรคไขมันในเลือดสูง     
     ป่วย 27 30.7 22 25.0 
     ไม่ป่วย  61 69.3 66 75.0 
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ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต 
     ป่วย  2 2.3 3 3.4 
     ไม่ป่วย  86 97.7 85 96.6 
โรคหัวใจ     
     ป่วย 19 21.6 4 4.5 
     ไม่ป่วย  69 78.4 84 95.5 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
     ป่วย 9 10.2 4 4.5 
     ไม่ป่วย  79 89.8 84 95.5 
โรคเกาต์      
     ป่วย 7 8.0 5 5.7 
     ไม่ป่วย  81 92.0 83 94.3 
โรคมะเร็ง     
     ป่วย 6 6.8 0 0.0 
     ไม่ป่วย  82 93.2 88 100 
โรคไต     
     ป่วย 18 20.5 10 11.4 
     ไม่ป่วย  70 79.5 78 88.6 
โรคโลหิตจาง     
     ป่วย 3 3.4 0 0.0 
     ไม่ป่วย  85 96.6 88 100 
โรคหอบหืด     
     ป่วย 7 8.0 3 3.4 
     ไม่ป่วย  81 92.0 85 96.6 
ได้รับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์     
     ได้รับ 82 93.2 45 63.4 
     ไม่ได้รับ 6 6.8 26 36.6 
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 1 
     ไม่ได้รับ 59 67.0 45 51.1 
     ได้รับ 29 33.0 43 48.9 
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 2 
     ไม่ได้รับ 71 80.7 54 61.4 
     ได้รับ 17 19.3 34 38.6 
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ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ค่า Cycle threshold (CT)      
Median (IQR)   19.08 (23.17 - 15.19) 
     ≤ 15.19 25 39.1 19 21.8 

     15.20 - 23.16 32 50.0 56 64.4 

     ≥ 23.17 7 10.9 12 13.8 
 
 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ดังนี้ : การมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหติสูง  
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจ การมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค การได้รับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์              
การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 1 การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 2 ดังแสดง                 
ในตารางที่ 2 
 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน พบ 4 ปัจจัยที ่มีระดับนัยสำคัญต่อการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19             
จังหวัดตรัง คือ การมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Adjusted OR = 2.43, 95%CI = 1.08 - 5.51)  
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจ (Adjusted OR = 4.69, 95%CI = 1.39 - 15.88)  การได้ร ับยาต้านไวรัส        
ฟาวิพิราเวียร์ (Adjusted OR = 8.28; 95%CI = 3.00 - 22.84) และการไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19        
เข็มที่ 2 (Adjusted OR = 3.36; 95%CI = 1.48 - 7.63) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 จังหวัดตรัง ระหว่าง         

ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate analysis)  

ตัวแปร 
Univariate analysis Multivariate analysis 

Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI p-value 
โรคความดันโลหิตสูง 
     ป่วย 2.39 1.20 - 4.73 2.43 1.08 - 5.51 0.033 
     ไม่ป่วย  1.00  1.00   
โรคหัวใจ 
     ป่วย 5.78 1.78 - 17.80 4.69 1.39 - 15.88 0.013 
     ไม่ป่วย  1.00  1.00   
ได้รับยาต้านไวรัส ยาฟาวิพิราเวียร์  
     ได้รับ 7.90 3.03 - 20.61 8.28 3.00 - 22.84 0.001 
     ไม่ได้รับ 1.00  1.00   
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 2 
     ไม่ได้รับ 2.63 1.33 - 5.20 3.36 1.48 - 7.63 0.004 
     ได้รับ 1.00  1.00   
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Crude OR = crude odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, p-value of Wald statistics significant ≤ 
0.05, Adjusted OR = adjusted odds ratio, *In the multivariate analysis, all variables in the univariate 
analysis did not have multicollinearity were considered 

 
อภิปราย  
 1) การมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ โรคหัวใจ   
   จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 176 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ในกลุ่มศึกษา (Case group) และ กลุ่มควบคุม (Control group) เท่ากับร้อยละ 80.7 และร้อยละ 63.6  
ตามลำดับ ในขณะที ่การมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจ  และหลอดเลือดในกลุ ่มศึกษา และกลุ ่มควบคุม                  
เท่ากับ ร้อยละ 21.6 และร้อยละ 4.5 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate และ Multivariate พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง ที ่ม ีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด                 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 จังหวัดตรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีความสอดคล้อง            
กับสมมติฐานการวิจัย ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
   โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ หลายระบบในร่างกาย          
ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเนื่อง มักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายทำให้เกิดหัวใจล้มเหลว 
และเสียชีวิตได้ [17] จากการศึกษาก่อนหน้า ระบุว่าโรค COVID-19 มักจะมีความอันตรายกับระบบต่างๆ               
ในร่างกาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
หากติดเชื้อแล้วไม่รีบรักษา อาจมีความเสี่ยง นำไปสู่ภาวะหัวใจวาย และเสียชีวิตได้ โดยพบว่าเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 ส่งผลให้มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ร้อยละ 17 กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบได้ร้อยละ 7 ส่งผลให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวได้ร้อยละ 9 โรคหัวใจ และหลอดเลือดเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายสูงเป็นลำดับต้นๆ        
ในคนไทย เป็นโรคที่เกิดต่อเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผลแทรกซ้อนที่หัวใจ กลไกที่โรคความดัน
โลหิตสูงมีผลต่อหัวใจเกิดจากการเพิ่มของการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular hypertrophy 
workload) เป็นระยะเวลานาน ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเกี ่ยวกับหัวใจ คือภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(Atherosclerosis) และภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ดังนั้นผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ         
ควรระมัดระวังมากเป็นพิเศษ [18] ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าที่สรุปว่าผู้ป่วยโรคโควิด -19 ที่มี              
โรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจ และหลอดเลือด มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นหลายเท่า เมื่อเทียบ        
กับคนที่ไม่มีโรคร่วม [10, 12] 
 2) การได้รับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์  
   จากการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มที่ศึกษา (Case group) และกลุ่มที่ควบคุม (Control group) ได้รับยาต้าน
ไวรัสร้อยละ 93.2 และ 63.4 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate และ Multivariate พบว่าผู้ที่ได้รับยาตา้น
ไวรัสฟาวิพิราเวียร์มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ที่ศึกษา (Case group) หรือกลุ่มที่เสียชีวิต มีโอกาสได้รับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์ 8.28 เท่า เมื่อเทียบกบักลุ่ม 
ที่ควบคุม (Control group) หรือกลุ ่มที ่รักษาหาย เมื ่อพิจารณาตามแนวทางการให้ยาต้านไวรัสของกรม 
การแพทย์ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 พบว่า ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะปอด

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
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อักเสบ ไม่มีโรคประจำตัวรุนแรง แพทย์อาจพิจารณาให้ยาฟาวิพิราเวียร์ หรือไม่ให้ก็ได้ ผู้ป่วยมีโอกาสหายไดเ้อง           
ซึ่งแสดงถึงกลุ่มควบคุมที่มีโอกาสที่จะได้รับยาน้อยกว่ากลุ่มที่ศึกษาซึ่งสว่นใหญ่จะได้รับยาต้านไวรัส [19] งานวิจัย
ในครั้งนี้ จึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของกัญชรส วังมุข และคณะ ซึ่งได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์     
กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย: 
การศึกษาแบบจับคู ่ พบว่ากลุ ่มที ่ศ ึกษา (Case group) หรือกลุ ่มที ่เส ียชีว ิต มีโอกาสได้รับยาต้านไวรัส 
ฟาวิพิราเวียร์ 5.81 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ควบคุม (Control group) หรือกลุ่มที่รักษาหาย [20] 
  3) การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 2  
   ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยโควิด-19 ในกลุ่มที่ศึกษา (Case group) และกลุ่มที่ควบคุม (Control group) 
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 2 ร้อยละ 80.7 และ 61.4 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate 
และ Multivariate พบว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค เข็มที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต   
ด้วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
   การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง เร่ิมเม่ือวันที่ 22 มีนาคม 2563 ในช่วงนั้นประเทศไทยยังไม่มี
วัคซีนป้องกันโรค รัฐบาลได้นำเข้าวัคซีนโควิด-19 จากบริษัทซิโนแวคจัดส่งวัคซีน "โคโรนาแวค" ล็อตแรกจำนวน 
2 แสนโดส ถ ึงประเทศไทยเม ื ่อว ันท ี ่  24 ก ุมภาพ ันธ ์  2564 และกระจายไปย ังพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีการระบาด  
จำนวน 13 จังหวัด [21] ทำให้วัคซีนมีไม่เพียงพอที่จะทำให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันต่อการระบาดของโรค ส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ โดยจังหวัดตรังได้รับวัคซีนโควิด-19 "โคโรนาแวค"  
ในเวลาต่อมา และเร่ิมฉีดให้กับประชาชนในเดือนเมษายน 2564 จากข้อมูลการสอบสวนโรคผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่
ที่ไม่รับวัคซีน ประชาชนกังวลถึงประสิทธิภาพของวัคซีนเพราะเป็นวัคซีนที่พึ่งผลิต และมีการใช้เป็นครั้งแรก          
ฉีดไปแล้วอาจมีอาการแพ้รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตหรือลูกหลานไม่ยอมให้ไปฉีดโดยเฉพาะผู้สูงอายุ  เนื่องจาก       
อยู่บ้านไม่ได้เดินทางไปไหนโอกาสติดเชื้อมีน้อย ปฏิเสธวัคซีนสูตรไขว้ ลำบากในการเดินทางไปรับวัคซีน ยังไม่
ครบระยะเวลาการฉีดครั้งถัดไปหรือการเข้าถึงวัคซีนมีน้อยในช่วงแรก เป็นต้น  [22] โครงสร้างของไวรัส SARS-
CoV-2 นั้น จะมีปุ่มยื่นที่เรียกว่า โปรตีนสไปค์ (Spike protein) ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีนที่ทำหน้าที่จับกับตัวรับ 
Angiotensin-reverting enzyme-2 (ACE2) receptor ซ ึ ่ งอย ู ่บนผ ิวของเซลล ์ของระบบทางเด ินหายใจ           
หลอดเลือด และลำไส้ เมื ่อส่วนของโปรตีนส่ไปค์ที่เรียกว่า Receptor-binding domain (RBD) จับกับตัวรับ 
ACE2 ของคนแล้ว ไวรัสจะสามารถเข้าเชลล์ ทำให้เกิดการติดเชื้อ  และอาการเจ็บป่วยตามมา ดังนั้นวัคซีน       
ส่วนใหญ่จะมีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิคุ้มกันต่อโปรตีนสไปค์เป็นสำคัญ วัคซีนโควิด-19 เป็นชีววัตถุ
หรือแอนติเจนที่ผลิตมาจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคที่ถูกทำให้ไม่สามารถก่อโรคได้แต่ยังคงกระตุ้นให้ร่างกาย
สร้างแอนติบอดี้หรือภูมิคุ้มกัน โดยหลังฉีดวัคซีน ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโควิด-19 และคงอยู่        
ในร่างกายประมาณ 3 - 6 เดือน ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน คนที่ไม่เคยป่วยหรือไม่เคยได้รับวัคซีนหรือคนที่ได้รับ
วัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 แล้ว เกิน 3-6 เดือน ภูมิคุ้มกันจะลดหรือไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค เมื่อป่วยด้วยโรคโควิด-19 
จึงมีโอกาสที่จะมีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได้ [23] สอดคล้องกับงานวิจัยของ Julia Hippisley-Cox และคณะ 
ซึ่งได้ทำการศึกษาแบบ Cohort study เร่ืองการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังได้รับวัคซีน พบว่า การได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มที่ 2 เป็นปัจจัยป้องกันการเสียชีวิต (Adjusted hazard ratio (95% CI): 0.17 
(0.13 to 0.22)) [24] 
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สรุป  
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จังหวัดตรัง ได้แก่ การมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง การมีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจ การได้รับยาต้านไวรัสยาฟาวิพิราเวียร์ และการไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 เข็มที่ 2 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา ประชาชนที ่มีโรคประจำตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง           
และโรคหัวใจ ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม และควรมีการฉีดกระตุ้นทุกปี 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคประจำตัวดังกล่าว เพื่อป้องกันอาการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรดำเนินการวิจัยในรูปแบบ Action research ที่เกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจ ในพื้นที่จังหวัดตรัง เพื่อลดผลกระทบจากการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19  
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[24] Julia HC, Carol AC, Nisha M, Ruth HK, Karla DO, Kamlesh K, and et al. Risk prediction of 
COVID-19 related death and hospital admission in adults after COVID-19 vaccination: 
national prospective cohort study. British Medical Journal. 2021; 374: 2244. DOI: 
10.1136/bmj.n2244. 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารวบรวมภูมิปัญญาและองค์ความรู้เกี ่ยวกับกระบวน  
การรักษาอาการกระดูกหัก ทราบชนิดของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา การถ่ายทอดภูมิปัญญา และข้อมลูทั่วไป
ของหมอพื้นบ้าน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหมอพื้นบ้านรักษาอาการ
กระดูกหักจำนวน 1 คน ใช้การคัดเลือกแบบการบอกต่อของผู้รับบริการในพื้นที่ จากนั้นดำเนินการคัดเลือก
แบบจําเพาะเจาะจง 2) ผู้ให้ข้อมูลร่วมเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษากับ หมอพื้นบ้าน จำนวน 3 คน ใช้การ
คัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกเทป และการบันทึกภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการศึกษา พบว่า หมอพื้นบ้านสามารถรักษาอาการกระดูกหักได้ทุกประเภท สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือ
อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ น้อยที่สุดคือตกจากที่สูง หมอกระดูกพื้นบ้านมีกระบวนการรักษา 3 ขั้นตอน  
คือ 1) ขั้นตอนก่อนการรักษาซึ่งพิธีกรรมก่อนการรักษาหมอท่องนะโม 3 จบ พานหมากพลู 9 คํา เงินบูชา
แล้วแต่ศรัทธา ดอกไม้ ธูป เทียน และว่าคาถาเสกน้ำมันต่อกระดูก การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 2) ขั้นตอน
การรักษา มีการไล่เส้นให้ผู้ป่วยก่อนทำการดับกระดูกตรงบริเวณที่หักพร้อมท่องคาถา การทาน้ำมันปลุกเสก
บริเวณกระดูกหัก จากนั้นทำการพันผา้ดามด้วยไม้ไผใ่ช้เชือกมาพันไม้ไผอี่กรอบ และท่องคาถา 3) ขั้นตอนหลัง
การรักษา ให้คำแนะนํางดรับประทานกล้วย หมู ข้าวเหนียว ขนมจีน ผักล่า ปลาลื่น ห้ามลอดไม้ค้ ำยัน  
มีการติดตามผลการรักษา และพิธีกรรมหลังการรักษา 
 

คำสำคัญ: ภูมิปัญญาพื้นบ้านการรักษากระดูกหัก หมอพื้นบ้าน อาการกระดูกหัก  
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Abstract 
 

This qualitative research aimed to study and collect wisdom and knowledge about fracture 
healing process. Know the types of herbs used in treatment. Transmission of wisdom and 
general information of folk healers. The informants were divided into 2 groups: 1) The main 
informants were indigenous healers who treated fractures by word-of-mouth. Specific Data 
collection by interview. The data collection tool uses in-depth interviews, taped recordings, 
and video recordings. Data were analyzed by content analysis method. The results of the 
study of indigenous healers' wisdom in treating fractures showed that indigenous healers 
could treat all types of fractures. Most of the causes are motorcycle accidents. The least is 
falling from a height. There are 3 steps of treatment: 1) Pre-treatment steps by praying Namo 
3 times, 9 words of betel nut, offering money depending on faith, flowers, joss sticks, 
candles, spells to cast oil on the bones. History taking, physical examination 2) Treatment 
process: a line is drawn to the patient before extinguishing the broken bone while reciting 
the incantation. Apply consecrated oil on broken bones. then bring cloth to wrap with 
bamboo Use the rope to wrap the bamboo again and recite the spell. 3) Steps after 
treatment. It is recommended to refrain from eating bananas, pork, sticky rice, rice noodles, 
and wild vegetables. Ready to follow up on treatment results and post-treatment rituals. 
 

Keywords: Folk wisdom for treating broken bones, Folk healers, Fracture symptoms 
 
บทนำ  
 ในปัจจุบันนี้ภาวะกระดูกหักเป็นภาวะอุบัติการณ์เพิ่มมากยิ่งขึ ้นโดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นอุบัติเหตุ  
บนท้องถนนจากการจราจรต่างๆ ในปี 2564 สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยสะสมรวม  892,101
ครั ้ง มีผู ้เสียชีวิตสะสม 13,555 ราย บาดเจ็บสะสม 878,389 ราย เป็นอุบัติเหตุทางรถยนต์ร้อยละ 52.6  
และรถจักรยานยนต์ร้อยละ 47.4 จังหวัดสุราษฎร์มีประชากรในจังหวัด ทั้งหมด 1,068,010 คน ในปี 2564  
มีอุบัติเหตุสะสม 18,558 คร้ัง มีผู้เสียชีวิตสะสม 289 ราย บาดเจ็บสะสม 18,268 ราย อำเภอวิภาวดี มีผู้เสียชีวิต
สะสม 5 ราย บาดเจ็บสะสม 98 ราย [1] ซึ่งอุบัติเหตุที่ทำให้กระดูกหักมันไม่ใช่ เรื่องเล็กน้อย เพราะการรักษา 
ที่ไม่ถูกวิธี และไม่เหมาะสมอาจจะทำให้มีโอกาสเกิดความพิการถาวรได้ นอกจากนี้สาเหตุของกระดูกหักยังรวมไป
ถึงอุบัติเหตุจากการทำงาน และการเล่นกีฬาอีกด้วย 
 การเลือกวิธีรักษาของผู้ป่วยภาวะกระดูกหักที่เกิดจากอุบัติเหตุในปัจจุบันเลือกวิธีการ บำบัดรักษา 
จากหมอพื ้นบ้านหรือหมอน้ำมนต์ [2] เพราะการรักษาโดยหมอแผนปัจจุบันถึงจะมีการพัฒนาทางด้าน
วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีก้าวหน้าไปมากมาย แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาโดยการผ่าตัด การตัดอวัยวะ
บางส่วนทิ้งไป เช่น ตัดแขน ตัดขา เป็นต้น เพื่อที่จะเป็นการรักษาชีวิตของผู้ป่วยเอาไว้นั้นเอง แต่ผู้ป่วยส่วนมาก
แล้วนั้นกลับกลัวการสูญเสียอวัยวะเหล่านั้นไป รวมไปถึง ค่าใช้จ่ายในการรับการรักษาของหมอแผนปัจจุบัน
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ค่อนข้างที่จะราคาสูง ด้วยเหตุผลเหล่านี้จึงทำให้มีผู้ป่วยภาวะกระดูกหักกลุ่มหนึ่งเลือกที่จะรักษากับหมอพื้นบ้าน 
ที่มีประชาชนให้ความเคารพ มีความชํานาญ และมีศักยภาพในการรักษาภาวะกระดูกหัก ซึ่งหมอพื้นบ้านที่ทำ 
การรักษาประชาชนส่วนใหญ่จะมีใบรับรองหมอพื้นบ้าน และมีความสามารถในการให้ความรู ้ตอบสนอง  
ความต้องการของผู้ป่วยได้ในทุกๆ ด้าน ทั้งทางด้านจิตใจ ทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคมวัฒนธรรม [2] 
 ภูม ิป ัญญาพื ้นบ้านในด ้านสุขภาพนั ้นน ับเป็ นว ัฒนธรรมการด ูแลสุขภาพและความเจ ็บป่วย 
ของหลากหลายชาติพันธุ์ในสังคมไทย ซึ่งเป็นศาสตร์ และศิลป์ที่ได้ตกผลึกมาจากหลายๆ ด้าน ทั้งด้านการสังเกต
การทดลองใช้ การคัดเลือก การกลั่นกรอง และรวมไปถึงการสั่งสมสืบทอดมาจากคนรุ่นก่อนมาสู่คนรุ่นหลัง  
เป็นภูมิปัญญาอย่างนึงที ่สะท้อนถึงระบบแนวคิด ระบบความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ มนุษย์กับธรรมชาติ  
และมนุษย์กับสิ่งที่เหนือธรรมชาติ [3] ซึ่งหมอพื้นบ้านที่รักษาอาการกระดูกหักเป็นหนึ่งในประเภทของหมอ
พื้นบ้านที่ยังคงสืบทอดความรู้ และยังคงมีบทบาทที่สำคัญต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในปัจจุบัน ซึ่งยังคง
เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยด้านสุขภาพเรื่องหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อประชาชน เนื่องจากเป็นภูมิปัญญา 
ที่ได้รับการถ่ายทอด และสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบันจนเป็นที่ยอมรับของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชน 
ที่อยู ่ในพื ้นที ่ชนบทห่างไกล ซึ ่งประชาชนกลุ ่มนี ้นิยมมาใช้บริการเมื ่อยามประสบอุบัติเหตุจนกระดูกหัก  
หรือแตกร้าว [4] 
 หมอพื้นบ้านจะมีกรรมวิธีในการรักษาอาการกระดูกหักที่แตกต่างกันไป และมีความหลากหลาย [5] ทั้งนี้
ในตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าประชาชนส่วนหนึ่งยังมีการรักษากับหมอพื้นบ้าน 
จากการสํารวจหมอพื ้นบ้านด้วยวิธ ีปากเปล่าจากประชาชนในพื ้นที่ ตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี  
จังหวัดสุราษฎร์ธานีของผู ้ว ิจัยพบว่ามีหมอพื้นบ้านรักษาอาการกระดูกหักทั ้งหมด  2 คน ซึ ่งหมอพื้นบ้าน 
ที่ทำการศึกษาในครั้งนี้มีคุณสมบัติแตกต่างจากหมอท่านอื่นคือปัจจุบันยังคงทำการรักษาอยู่ โดยใช้กรรมวิธี 
ในการรักษาอาการกระดูกหักของผู้ป่วยด้วยการเข้าเฝือกด้วยไม้ไผ่ และหมอพื้นบ้านท่านยังมีการขึ้นทะเบียน  
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี และพร้อมให้ความร่วมมือ และยินดีให้ข้อมูล 

ด้วยเหตุนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยจึงศึกษาเกี ่ยวกับภูมิป ัญญาในการรักษาอาการกระดูกหักของหมอพื ้นบ้าน  
ซึ่งท่านเป็นหมอที่รักษาอาการกระดูกหักด้วยการเข้าเฝือกด้วยไม้ไผ่ ซึ ่งเป็นหมอพื้นบ้านที่มีความสามารถ  
และมีประสบการณ์ในการรักษาอาการกระดูกหัก เป็นหมอพื้นบ้านที่เป็นที่รู้จัก และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 
และพื้นที่ใกล้เคียง จึงเป็นภูมิปัญญาที่ควรศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาอาการกระดูกหักของผู้ป่วย  
และเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งในแก่ประชาชนในชุมชน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   เพื่อศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน และรวบรวมเกี ่ยวกับกระบวนการรักษาอาการกระดูกหักของ 
หมอพื้นบ้าน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษารวบรวมภูมิปัญญา และองค์
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการรักษาอาการกระดูกหัก ทราบชนิดของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา การถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา และข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน ตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้ศึกษาได้ศึกษา
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แนวคิดทฤษฎี และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการหาคําตอบ และเป็นประเด็นที่ต้องศึกษา 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี ้เป็นหมอกระดูกที่อาศัยอยู่ในตำบลตะกุกเหนือ อำเภอ วิภาวดี  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พิจารณาคัดเลือกแบบการบอกต่อของผู้รับบริการในพื้นที่ (Snowball sampling) หลังจาก
นั้นได้ดำเนินการคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (Critical case) พบว่ามีหมอพื้นบ้านรักษาอาการกระดูกหักทั้งหมด
จำนวน 2 คน เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกแล้ว พบว่ามีหมอพื้นบ้านรักษาอาการกระดูกหักจำนวน 
1 คนที่ได้ผ่านเกณฑ์โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) ปัจจุบนัหมอพื้นบา้นยังทำการรักษาอาการกระดูกหักอยู่ 
2) มีประสบการณ์ในการรักษาคนไข้ อย่างต่อเนื่องไมน่้อยกว่า 10 ปี 
3) เป็นหมอพื้นบ้านที่มีการข้ึนทะเบียนกับหนว่ยงานราชการ 
4) ให้ความร่วมมือ และยินดีในการให้ข้อมูล 
 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) หมอพื้นบ้านมีความผิดปกตทิางการสื่อสาร  
2) หมอพื้นบ้านไม่ได้ขึน้ทะเบยีนกับหน่วยงานราชการ 
 

ผู้ให้ข้อมูลร่วมในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษากับหมอพื้นบ้านที่เป็นผู้ให้ ข้อมูลหลัก 
ในพื้นที่ตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 3 คน มีการคัดเลือก แบบจําเพาะเจาะจง 
(Critical case) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  
1) ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาอาการกระดูกหัก 
2) ให้ความยินยอมที่จะให้ข้อมูล  
 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) มีความผิดปกตทิางดา้นการสือ่สาร  
2) ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีว ัตถุประสงค์เพ ื ่อศ ึกษา
กระบวนการรักษาอาการกระดูกหักของหมอพื้นบ้าน ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการรวบรวม และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  อุปกรณ์สำหรับบันทึกข้อมูลเช่น สมุดสำหรับจดบันทึก ชุดเครื่องเขียน แฟ้มสำหรับเก็บข้อมูล อุปกรณ์
สำหรับบันทึกเสียง และอุปกรณ์ที่ใช้ในการถ่ายภาพ 
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  เอกสารแนวทางการสัมภาษณ์เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  
มีทั้งสิ้น 2 ชุด ได้แก่ 
 
ชุดที่ 1 เอกสารแนวทางการสัมภาษณ์หมอพื้นบา้น มี 2 ตอน ดงันี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบา้น 
  ตอนที่ 2 องค์ความรู้ภูมิปัญญาในการรักษาอาการกระดูกหักของหมอพื้นบ้าน 

1) กระบวนการก่อนการรักษา  
2) กระบวนการรักษา 
3) กระบวนการหลังการรักษา 

ชุดที่ 2 เอกสารแนวทางการสัมภาษณ์ผู้มารับบริการกับหมอพืน้บ้าน มี 1 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 องค์ความรู้ภูมิปัญญาที่ได้รับจากการรักษาอาการกระดูกหักของหมอพื้นบ้าน 

1) กระบวนการก่อนการรักษา  
2) กระบวนการรักษา 
3) กระบวนการหลังการรักษา 

 
4. การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนนิการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนนิการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
1) ขั้นตอนการเตรียมการ 

1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย เป็นการเตรียมความรู้ และทักษะที่จําเป็นในการเก็บ รวบรวมข้อมูลด้วย
ว ิธ ีการส ัมภาษณ์แบบเช ิงล ึก ( In-depth interview) การสร ้างแนวคําถามให้ ครอบคล ุม การส ังเกต  
และการบันทึกข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

1.2 การเตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็น คือ อุปกรณ์จดบันทึก แฟ้มสำหรับเก็บข้อมูล อุปกรณ์สำหรับ 
การถ่ายภาพ และอุปกรณ์ที่ใช้บันทึกเสียงประกอบการสัมภาษณ์ 

1.3 การเตรียมผู้ให้ข้อมูล ติดต่อขอความร่วมมือและขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากหมอกระดูก
พื้นบา้น 

2) ขั้นดำเนินการ 
2.1 ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2.2 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับหมอกระดูกพื้นบ้าน ครอบครัว ตลอดจนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  

ในตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยผู้วิจัยจะแนะนําตัวเองในบทบาทนักศึกษา และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และกระบวนการวิจัยเพื่อให้เกิดความเข้าใจ ไว้วางใจในตัวผู้ทําวิจัย และได้รับความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป รวมทั้งขออนุญาตในการ บันทึกเสียง ถ่ายภาพ เพื่อป้องกันการผิดพลาด
ของข้อมูล 

2.3 เมื่อหมอพื้นบ้านรักษาอาการกระดูกหัก ตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
มีความยินดีที่จะให้ข้อมูลแล้วจึงทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) 
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2.4 การบันทึกภาคสนาม (Field notes) ผู้วิจัยจะบันทึกไปพร้อมกับการ สัมภาษณ์ และจะบันทึก
ภายหลังการสัมภาษณ์ในส่วนที่ไม่สามารถบันทึกได้ในขณะสัมภาษณ์หรือสังเกต โดยทำการบันทึกการสัมภาษณ์
ด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง และทำการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์ภายหลัง 

2.5 แปลผลข้อมูลรายวัน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวันจะนําข้อมูลที่ได้มาบันทึกให้เป็น
ระเบียบทุกวัน บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไว้ทั้งหมด หลังจากนั้นจึงอ่านเพื่อการตรวจสอบข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนหรือ
ครบถ้วน เพื่อที่จะนําไปถามเพิ่มเติมในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ซึ่งผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลจากผู้มารับบริการ
จำนวน 3 คน 

2.6 ทำการตรวจสอบความตรงของข้อมูลอีกครั้ง ก่อนที่จะทำการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป โดยการนํา
ข้อมูลที่ได้จากการแปลผลรายวันไปสอบถามย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

2.7 การสิ้นสุดการรวบรวมข้อมูล พิจารณาจากการได้รับข้อมูลครอบคลุม ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ เมื่อมั่นใจว่าไม่มีประเด็นสำคัญใดเพิ่มเติม และข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวแล้วจึงยุติการสัมภาษณ์ 
 การวิเคราะห์ข ้อมูลในการวิจ ัยครั ้งน ี ้ใช ้ร ูปแบบการวิจ ัยเช ิงคุณภาพ ( Qualitative research)  
การวิเคราะห์ข้อมูล และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลสามารถทำได้ตลอดการดำเนินการวิจัย  
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) โดยวิเคราะห์เนื ้อหาทั ้งหมดที ่ได้จากการเก็บรวบรวม 
ในแต ่ละช่วงซ ึ ่งเป ็นข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการตรวจสอบของข้อม ูลแล้ว เพ ื ่อให ้ได ้ข ้อมูลครบ ถ้วนสมบูรณ์   
และมีความถูกต้องเพียงพอตามวัตถุประสงค์ 
  
ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน 

 หมอพื ้นบ้านที ่ได้ทำการศึกษาปัจจุบันอายุ 61 ปี เพศหญิง น ับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู่   
ตำบลตะกุกเหนือ อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีพี ่น้องทั้งหมด 7 คน หมอพื้นบ้านเป็นบุตรคนที่ 5  
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ประกอบอาชีพเกษตรกร และขายปุ๋ย รายได้เดือนละ 4000  - 5000 
บาท อาชีพรอง เป็นหมอพื ้นบ้าน แต่งงานเมื ่อตอนอายุ 24 ปี มีบุตรด้วยกัน 3 คน เป็นผู ้ชาย 1 คน   
และผู้หญิง 2 คน ซึ่งได้เสียชีวิตไปแล้ว 1 คนเนื่องจากอุบัติเหตุ ซึ่งบุตรอีก 2 คนได้พักอาศัยอยู่กับหมอพื้นบ้าน 
เร ิ ่มเป ็นหมอพื ้นบ้านตั ้งแต่อายุ 26 ปี จากการถ่ายทอดความรู ้จากบิดาของตน มีการฝึกฝน เร ียนรู้   
จนมีความสามารถ และมีความพร้อมที่จะนําความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่ 
โรคที่หมอพื้นบ้านรักษาได้แก่ กระดูกหัก กระดูกร้าว และจากการรักษาของหมอพื้นบ้านที่ทำให้อาการของผู้ป่วย
ดีขึ ้น และมีการบอกเล่าปากต่อปาก จึงได้มีผู ้ป่วยหรือญาติของผู ้ป่วยมีการแนะนําให้มารับการรักษากับ  
หมอพื้นบ้าน ผู ้ที ่มารับการรักษามีทั ้งคนในพื ้นที่ และคนที ่มาจากนอกพื้นที ่ จนทำให้หมอนั ้นมีชื ่อเสียง  
และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนผู้ที่มารับการรักษานั้นเริ่มตั้งแต่มีอาการเจ็บเพียงเล็กน้อยจนกระทั้งอาการ
รุนแรงนอกจากนี้หมอพื้นบ้านยังมีบทบาทในชุมชนด้านจิตอาสา อาสาสมัครสาสุขประจำหมูบ้าน กลุ่มสตรี
หมูบ่้าน และกองทุนหมู่บ้าน ซึ่งล้วนเป็นอาชีพที่ทำเพื่อชุมชน 
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 2) ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ 
2.1 การสืบทอดองค์ความรู้ 

การเริ่มต้นเป็นหมอพื้นบ้านเกิดจากความสนใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษาเนื่องจากเห็นบิดา  
ของตนทำการรักษาผู้ป่วยมาตั้งแต่เด็กๆ และบ่อยครั้งบิดาก็จะให้ตนนั้นติดตามไปช่วยจนตนนั้นได้สังเกต 
ว่ามีผู้ป่วยมาหาบิดาที่บ้านอยู่บ่อยครั้งซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาหาบิดาของตนจะมี อาการกระดูกหัก และเมื่อบิดา
รักษาแล้วผู้ป่วยหาย ตนจึงมีความคิดที่อยากจะเป็นหมอพื้นบ้านเหมือนกับบิดา บิดาได้เห็นถึงความสนใจจึงได้  
มีการถ่ายทอดวิชาความรู้ที่ตนมีให้กับตัวหมอพื้นบ้าน หลังจากนั้นหมอพื้นบ้านจึงได้มีการฝึกฝน เรียนรู้ต่อไป
เรื่อยๆ ทั้งจากการซักถามจากบิดาเอง การดูวิธีการรักษาเวลา บิดาของตนรักษาผู้ป่วย และจากประสบการณ์  
การรักษาผู้ป่วยของตนเองจนได้รักษาผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ งบิดาเสียชีวิต หมอพื้นบ้านก็ได้มีความรู้
ความสามารถ และมีความพร้อมที่จะนําความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยแล้วจึงได้รักษาผู้ป่วย
สืบทอดมาแต่บิดาของตน โดยส่วนใหญ่โรคที่หมอพื้นบ้านทำการรักษา ได้แก่ กระดูกข้อมือหัก กระดูกแขนหัก 
กระดูกขาหัก กระดูกไหปลาร้าหัก กระดูกซี ่โครงหัก สาเหตุที ่หมอพื ้นบ้านพบบ่อยที ่ส ุดคืออุบัต ิ เหตุ  
ทางรถจักรยานยนต์ อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา น้อยสุดตกจากที่สูง และจากการรักษาของหมอที่ทำให้อาการ 
ของผู้ป่วยดีขึ้น และมีการบอกเล่าปากต่อปาก จึงได้มีผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยมีการแนะนําให้มารับการรักษา  
กับหมอพื้นบ้าน จนทำให้มาเป็นหมอรักษาผู้ป่วยถึงทุกวันนี้  

2.2 การถ่ายทอดองค์ความรู้ 
การถ่ายทอดองค์ความรู ้ของหมอพื้นบ้านในขณะนี ้นั ้นหมอพื ้นบ้านเองยังไม่มีความคิด  

ที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ในการรักษาอาการกระดูกให้ใครซึ่งตัวหมอพื้นบ้านตั้งใจที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ทายาทผู้สืบสายเลือดหรือเครือญาติเท่านั้น 

 

 3) กระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้าน  
3.1 กระบวนการก่อนการรักษา 

3.1.1 พิธีกรรมก่อนการรักษา 
จากการศึกษาหมอพื ้นบ้าน พบว่า ก่อนที ่จะทำการรักษาหมอจะต้องท่องนะโม 3  

จบ มีพานหมากพลู 9 คํา เงินบูชาแล้วแต่ศรัทธา ดอกไม้ ธูป เทียน ทั้งนี้เนื่องมาจากเป็นความเชื่อของหมอ
พื้นบ้านที่ได้การสืบทอดมาจากรุ่นสู่รุ ่น และกล่าวคาถาเสกน้ำมันต่อกระดูกซึ่งสืบทอดมาจากบิดาของหมอ
พื้นบ้าน 

3.1.2 การซักประวัติ 
 จากการศึกษาของหมอพื้นบ้านพบว่า หมอพื้นบ้านจะซักถามอาการของผู้ป่วยว่ามีกระดูก

ส่วนใดของร่างกายหัก เป็นมาแล้วกี่วัน สาเหตุเกิดจากอะไร และจะดูผลเอกซเรย์ที ่ทางผู้ป่วยได้ไปเอกซเรย์  
มาจากโรงพยาบาล เพื่อดูส่วนที่กระดูกหักว่าสอดคล้องกับบริเวณที่ผู้ป่วยบอกหรือไม่ 

3.1.3 การตรวจร่างกาย 
      จากการศึกษาของหมอพื้นบ้านพบว่าเมื่อหมอพื้นบ้านซักประวัติผู้ป่วยพร้อมกับดูผล

เอกซเรย์แล้ว หลังจากนั้นหมอพื้นบ้านจะทำการคลำชีพจรบริเวณที่มีการหัก และจะมีการวัดความดันของผู้ป่วย
รวมถึงคลำบริเวณที่มีการหักของกระดูกด้วยว่ามีอาการบวม แดง ร้อนหรือไม่ 
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3.1.4 การวินิจฉัย 
จากการศึกษาการวินิจฉัยโรคของหมอพื้นบ้าน พบว่าหมอพื ้นบ้านจะมีการวินิจฉัย  

ผู้ป่วยอาการกระดูกหัก โดยการซักประวัติ และตรวจร่างกายของผู้ป่วย โดยจะดูอาการของกระดูกหัก ผ่านการ
คลำ และการดูแผ่นเอกซเรย์ ซึ ่งผู ้ป่วยอาการกระดูกหักก็จะมีอาการปวด พบอาการบวม  พบความร้อน  
พบว่าอวัยวะส่วนนั้นที่มีการหักกระดูกใช้งานผิดปกติ เช่น ค้ำแล้วปวด งอแล้วปวดโดยหมอ พื้นบ้านก็จะเรียกว่า 
อาการกระดูกหักส่วนผู้ป่วยอาการกระดูกร้าว ก็จะมีอาการปวด บวม พบว่า อวัยวะในส่วนนั้นไม่มีการผิดรูป  
เกิดการแตกบริเวณกระดูกเพียงบางส่วน หมอพื้นบ้านก็จะเรียกว่า อาการกระดูกร้าว 

3.2 กระบวนการการรักษา 
จากการศึกษาหมอพื้นบา้น พบว่าหมอพื้นบ้าน มีขั้นตอนการรักษาดังนี้ 

 3.2.1 หมอจะทำการไล่เส้นให้ผู้ป่วยก่อนเพื่อทำการดับกระดูกตรงบริเวณที่หักให้กลับมาเข้าที่ดั่ง
เดิมโดยท่องคาถา “มังสัง มังสังโสละหิตังโลหิเตนะ” ว่าเมื่อดับกระดูกให้เข้าที่ตามเดิม คาถาประสานกระดูกว่า
จบเป่าน้ำลายหนึ่งคร้ัง ว่าดังนี้ “ทะนะมะพะมะพะทะนะ” 

3.2.2 หมอจะทาน้ำมันมะพร้าวบริเวณกระดูกหัก ซึ่งน้ำมันมะพร้าวที่ใช้ก็ จะเป็นน้ำมันมะพร้าว
ที่ทำการปลุกเสกแล้วเรียบร้อยเพื่อช่วยในการยึดติดของกระดูกที่หักให้ติดเร็วขึ้น 

3.2.3 พันด้วยผ้าให้สนิทดามด้วยไม้ไผ่และใช้เชือกหรือเส้นด้ายมาพันไม้ไผ่อีกครั้ง เพื่อยึด 
และตรึงกระดูกให้เข้าที่ พร้อมท่องคาถาเวลาพันผ้าผูกเฟือกว่า “ติตังตังเนจัดตาโรจุโกอะทิตถาหิ” 

3.2.4 บอกข้อต้องห้ามและข้อปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งระหว่างที่ผู้ป่วยได้ทำการเข้าเฝือกอยู่นั้น 
ผู ้ป่วยห้ามรับประทานกล้วย หมู ข้าวเหนียว ขนมจีน ผักล่า ปล่าลื่น ห้ามลอดไม้ค้ ำยัน ห้ามลอดใต้กล้วย  
ห้ามนอนร่วมเตียง และห้ามกินเหล้ามึนเมา 

3.3 กระบวนการหลังการรักษา 
3.3.1 การติดตามผลการรักษา 
      จากการศึกษา หมอพื้นบ้าน การนัดติดตามผลการรักษา ในวันที่ 3 หลังจากการรักษา 

เพื่อตรวจดูว่ากระดูกติดหรือยัง ซึ่งจะมีการนัดติดตามอาทิตย์ละ 1 ครั้ง จนหายซึ่งในช่วงระหว่างนี้ มีข้อปฏิบัติ
ห้ามรับประทานกล้วย หมู ข้าวเหนียว ขนมจีน ผักล่า ปลาลื่น ห้ามลอดไม้ค้ ำยัน ห้ามลอดใต้กล้วย ห้ามนอน 
ร่วมเตียง และห้ามกินเหล้ามึนเมา ซึ่งมีความเชื่อว่าหากทำตามนี้ กระดูกจะติดได้เร็วขึ้น ซึ่งหมอพื้นบ้านก็ยังบอก
อีกว่าในแต่ละช่วงอายุการติดของกระดูกก็ใช้เวลาที่แตกต่างกันไป คือ เด็กก็จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1  - 2 
สัปดาห์ วัยรุ่นหรือวัยกลางคนจะใช้เวลา ประมาณ 3 สัปดาห์ ส่ วนคนแก่ในวัยชรานั้นก็จะใช้เวลานานหน่อย
ประมาณ 1 เดือนขึ้นไป ข้อปฏิบัติหลังการรักษาเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นผู้ป่วยจะต้องนําข้าวสุกจำนวน 1 ขัน กล้วย  
จำนวน 1 หวี มาตักบาตรซึ่งในส่วนตรงนี้ผู้ป่วยจะนําของ 2 สิ่งนี้มาให้หมอพื้นบ้านตักบาตรให้หรือตัวผู้ป่วย 
จะนําไปตักเองขึ้นกับความสะดวก 

3.3.2 ค่าตอบแทนในการรักษา 
จากการศึกษาหมอพื้นบ้านพบว่าตัวหมอพื้นบ้านไม่มีการเรียกเก็บค่าตอบในการรักษา  

โดยค่าตอบแทนขึ้นอยู่กับผู้ป่วยตามจิตศรัทธาของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งผู้ป่วยที่ให้ค่าตอบแทนมีตั้งแต่หลักสิบบาท
หลักร้อยบาท บางรายให้ถึงหลักพันบาทขึ้นอยู่ผู้ป่วย เมื่อทำการรักษาเสร็จผู้ป่วยก็จะนําเงินใส่ในพานไหว้ครู 
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ที่หมอพื้นบ้านตั้งไว้ ซึ่งเมื่อถึงเดือนหกในทุกปีหมอพื้นบ้านจะมีการไหว้ครูประจำปีก็จะนําเงินที่ผู้ป่วยได้ให้ใส่พาน
ไปทำบุญในการไหว้ครูประจำปี โดยไม่มีการเก็บเข้ากระเป๋าตนเองเพื่อมาใช้ในชีวิตประจำวัน 

3.3.3 คำแนะนํา 
         จากการศึกษาหมอพื้นบ้าน พบว่าหมอพื้นบ้าน มีข้อแนะนําหลังการรักษาให้สำหรับผู้ป่วย 

ซึ่งให้ผู้ป่วยตักบาตรโดยผู้ป่วยจะต้องนําข้าวสุกจำนวน 1 ขัน กล้วยจำนวน 1 หวี มาตักบาตร ซึ่งในส่วนตรงนี้
ผู้ป่วยจะนําของ 2 สิ่งนี้มาให้หมอพื้นบ้านตักบาตรให้หรือตัวผู้ป่วยจะนําไปตักเองก็แล้วแต่สะดวก 
 
อภิปราย  
 1) ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน 
      จากการศึกษาพบว่าหมอพื ้นบ้านมีอายุ 61 ปี นับถือศาสนาพุทธ มีภูมิ ลำเนาอยู ่ท ี ่ จ ังหวัด 
สุราษฎร์ธานี จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพหลักของหมอกระดูกพื้นบ้านคือ อาชีพเกษตรกร  
และขายปุ๋ย อาชีพรองคือหมอพื้นบ้าน มีประสบการณ์ด้านหมอพื้นบ้าน 30 กว่าปี ผู้ป่ วยที่มารับการรักษาอยู่
ในช่วงวัยเด็กถึงวัยสูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นคนในพื ้นที่และจังหวัดใกล้เคียง ซึ ่งหมอพื ้นบ้านมีประสบการณ์  
ในการรักษามากกว่า 10 ปี ซึ่งสอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสารณสุขว่า ด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ.2562 
ได้ให้ความหมายของหมอพื ้นบ้านคือบุคคลซึ่ งมีความรู ้ ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผน ไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดกันมานาน  
ไม่น้อยกว่า 10 ปี หมอพื้นบ้านมีอายุ 61 ปี จึง สอดคล้องกับธนิดา ขุนบุญจันทร์, ฉันทนา กระภูฤทธิ์, สิริลดา 
พิมพา, และสุธน พรบัณฑิตย์ปัทมา [6] ได้ศึกษาเรื ่องรายงานเบื้องต้นการศึกษาการรักษาผู้ป่วยกระดูกหัก 
ของหมอพื้นบ้านผลการวิจัยพบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีอายุ 50 - 84 ปี เป็นที่ยอมรับ และเป็นที่พึ่งยามเจ็บไข้
ของคนในชุมชน มีประสบการณ์ในการรักษาไม่น้อยกว่า 20 - 30 ปี ผู้ป่วยที่มา รักษาส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่  
และพื้นที่ใกล้เคียงสอดคล้องกับชวนชม ขุนเอียด, นิดา นุ้ยเด็น, สิทธิชัย สงฆ์รักษ์, อาริฟ สันนาหู, อัฟฟาน  
ดีนนามอ, และอิมรอน หมะ [7] ศึกษาเรื่องภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านรักษากระดูกหัก กรณีศึกษาหมอดนรอหมาน 
การดี อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา พบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่จะเป็นประชากรที่อยู่ในพื้นที่  และพื้นที่
จังหวัดใกล้เคียง ระดับการศึกษาของหมอกระดูกสอดคล้องกับคนากร สุรการากุล, ทวัช บุญแสง, และดาราวรรณ 
รองเมือง [5] ได้ศึกษาเรื ่อง ภูมิปัญญาของหมอ กระดูกพื้นบ้าน อำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ กล่าวว่า  
หมอกระดูกพื้นบ้านส่วนใหญ่จบชั้น ประถมศึกษาปีที่ 4 
 

 2) โรคหรืออาการเจ็บป่วยที่หมอพื้นบ้านให้การรักษา 
      จากการศึกษาพบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่โรคที่หมอพื้นบ้านทำการรักษา ได้แก่ กระดูกข้อมือหัก 
กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก กระดูกไหปลาร้าหัก กระดูกซี่โครงหัก ผู้ป่วยที่มารับ การรักษากับหมอพื้นบ้าน  
ส่วนใหญ่ด้วยอาการเจ็บบริเวณกระดูก ทนต่อความปวดไม่ได้ บวมและชา บริเวณที่หัก สาเหตุที่พบบ่อยที่สุด 
คือ อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา น้อยที่สุด คือ  ตกจากที่สูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของนรมน เจริญพิพัฒน์สิน [8] กล่าวว่ากระดูกหักมักเกิด จากการประสบอุบัติเหตุรถชน การถูกตี ตกจากที่สูง 
อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬาจึงสอดคล้องกับนิธิวุฒิ ปิ่นสิรานนท์ [9] กล่าวว่ากระดูกหักที่พบบ่อย กระดูกข้อมือหัก 
กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก กระดูกสะโพกหัก กระดูกข้อเท้าหัก กระดูกสันหลังหัก ซึ่งส่วนใหญ่เกิดมาจากการ
หกล้ม อุบัติเหตุ และการเล่นกีฬา จึงสอดคล้องกับสารัช โนนตานอก [10] ศึกษากระดูก : การบูรณาการรักษา 
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โดยหมอพื้นบ้าน และแพทย์แผนปัจจุบันในจังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านรักษา กระดูกหัก
คล้านๆกันคือหมอพื้นบ้านจะรับบำบัดรักษากระดูกหักในกรณีที่กระดูกหักไม่รุนแรงเกินไป สอดคล้องกับอํานวย  
จิระสิริกุล [11] ได้ให้แนวคิดอาการแสดงบริเวณที่มีกระดูกหักประกอบด้วยความเจ็บป่วยอวัยวะที่มีกระดูกหัก
โดยเฉพาะกดแล้วจะเจ็บมีอาการบวมรอบๆ บริเวณที่กระดูกหักในส่วนที ่หักอาจมีลักษณะผิดรูปผิดร่าง  
และไม่สามารถขยับหรือใช้งานส่วนที่มีการหักของกระดูกได้หรือรู้สึกเคลื่อนไหวได้ลําบาก 
 

 3) องค์ความรู้ภูมิปัญญาในการรักษาอาการกระดูกหักของหมอพื้นบ้าน 
      การเร่ิมต้นเป็นหมอพื้นบ้านเกิดจากความสนใจเก่ียวกับกระบวนการรักษา เนื่องจากเห็นบิดาของตน
ทำการรักษาผู้ป่วยมาตั้งแต่เด็กๆและบ่อยครั้งบิดาก็จะให้ตนนั้นติดตามไปช่วย จนตนนั้นได้สังเกตว่ามีผู้ป่วย  
มาหาบิดาที่บ้านอยู่บ่อยครั้งซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาหาบิดาของตนจะมีอาการกระดูกหักและเมื่อบิดารักษาแล้ว
ผู ้ป ่วยหาย ตนจึงมีความคิดที ่อยากจะเป็นหมอพื ้นบ้านเหมือนกับบิดา บิดาได้เห็นถึงความสนใจจึงได้  
มีการถ่ายทอดวิชาความรู้ที่ตนมีให้กับตัวหมอพื้นบ้าน หลังจากนั้นหมอพื้นบ้านจึงได้มีการฝึกฝน เรียนรู้ต่อไป
เรื่อยๆ ทั้งจากการซักถามจากบิดาเอง การดูวิธีการรักษาเวลา บิดาของตนรักษาผู้ป่วย และจากประสบการณ์  
การรักษาผู้ป่วยของตนเอง จนได้รักษาผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั้งบิดาเสียชีวิต หมอพื้นบ้านก็ได้มีความรู้
ความสามารถ และมีความพร้อมที่จะนําความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยแล้วจึงได้รักษาผู้ป่วย
สืบทอดมาแต่บิดาของตน หมอพื้นบ้านในขณะนี้นั้นหมอพื้นบ้านเองยังไม่มีความคิดที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้  
ในการรักษาอาการกระดูกให้ใคร ซึ่งตัวหมอพื้นบ้านตั้งใจที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับทายาทผู้สืบสายเลือดหรือ
เครือญาติเท่านั้น สอดคล้องกับแนวคิดอัชฌา สมนึก, กันตา นิ่มทัศนศิริ, เฟื่องลดา ทบศรี, อัญทิวา อุ่นไธสง,  
ระพีพร ชนะภักดิ์, วิภาวี จันทศรี และคณะ [12] ศึกษาเรื ่องการศึกษาภูมิปัญญาของ หมอกระดูกพื้นบ้าน  
จังหวัดราชบุรี ได้กล่าวว่า เหตุจูงใจสำคัญที่ทำให้หมอพื้นบ้านรักษาอาการกระดูกหักหรือหมอต่อกระดูกพื้นบ้าน
มากที่สุด คือ การที่ตนเองได้เห็นบรรพบุรุษและได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ ส่วนต่อไปหมอพื้นบ้าน  
จะถ่ายทอดวิชาความรู้ให้ใครก็ยังไม่มีมีผู ้รับการถ่ายทอด ซึ่งตัวหมอพื้นบ้านเองกําลังค้นหาผู ้ที ่เหมาะสม  
โดยหมอพื้นบ้านท่านตั้งใจจะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับทายาทผู้สืบสายเลือดหรือเครือญาติเท่านั้น 
     จากการศึกษาพบว่าหมอพื้นบ้านมีกระบวนการรักษา 3 ขั้นตอน (1) ขั ้นตอนก่อนการ รักษาซึ่ง 
มีพิธีกรรมก่อนการรักษา คือ หมอท่องนะโม 3 จบ พานหมากพลู 9 คํา เงินบูชาแล้วแต่ศรัทธา ดอกไม้ ธูป เทียน  
และว่าคาถาเสกน้ำมันต่อกระดูก มีการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยจะมีการจับชีพจรบริเวณที่มีการหัก  
การวัดความดัน คลำบริเวณที่หักว่ามีอาการบวม แดง ร้อนหรือไม่ รวมถึงมีการดูผลเอกซเรย์ควบคู่ไปด้วย  
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสารัช โนนตานอก [10] ได้กล่าววิธีรักษาไว้ดังนี ้ หมอกระดูกพื้นบ้านจะใช้วิธี  
การจับ คลำ สัมผัสเบาๆ ก็จะรู้ว่ากระดูกหักส่วนในของร่างกายบ้าง เช่น แขนหัก ขาหัก ข้อมือ นิ้ว สะโพกหลุด
หรือไหปลาร้า เป็นต้น (2) ขั้นตอนการรักษา พบว่าขั้นตอนการ รักษาของหมอพื้นบ้านแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 2.1 การไล่เส้นให้ผู้ป่วยก่อนทำการดับกระดูกตรง บริเวณที่หักให้กลับมาเข้าที่พ้อมท่องคาถา 2.2 ทาน้ำมัน 
ที่ปลุกเสกแล้วบริเวณกระดูกที่หัก 2.3 พันด้วย ผ้าดามด้วยไม้ไผ่แล้วใช้เชือกหรือเส้นด้ายมาพันไม้ไผ่อีกครั้ง  
และท่องคาถาผูกเฝือก ซึ่งสอดคล้องกับมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม [13] ได้กล่าวว่าวิธีการรักษาหรือบําบัด 
มี 4 วิธี 1. การจัดกระดูกเข้าที่ 2. การทาน้ำมัน น้ำมันที่หมอพื้นบ้านใช้มีหลายชนิด ได้แก่ น้ำมันมะพร้าว 
น้ำมันงา น้ำมันเลียงผา (ในกรณีที่มีบาดแผล) น้ำมันที่ใช้จะมีสรรพคุณบรรเทาอาการอักเสบประสานกระดูกให้ติด
เร็วขึ้น ช่วยคลายเส้นและลดอาการบวม 3. การใช้คาถาอาคม 4.การเข้าเฝือก อุปกรณ์การรักษากระดูกหัก 
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ของหมอพื้นบ้าน ได้แก่ เฝือกไม้ไผ่หรือท่อพีวีซี (3) ขั ้นตอนหลังการรักษา คือการนัดติดตามผลการรักษา 
ในวันที่ 3 หลังจากการรักษา เพื่อดูว่ากระดูกติดดีหรือยัง จากนั้นจะนัดติดตามอาทิตย์ละ 1 คร้ังจนหาย และให้งด
รับประทานกล้วย หมู ข้าวเหนียว ขนมจีน ผักล่า ปลาลื่น ห้ามลอดไม้ค้ำยัน ห้ามลอดใต้ กล้วย ห้ามนอนร่วมเตียง 
และห้ามกินเหล้ามึนเมาเมื่อผู้ป่วยกระดูกติดดีแล้วหมอพื้นบ้านจะให้ผู้ปว่ยตักบาตรด้วยข้าวสุกจำนวน 1 ขันกล้วย
จำนวน 1 หวี ส่วนค่าตอบแทนหลังการรักษาหมอพื้นบ้านไม่มีการเรียกค่าตอบแทนจากผู้ป่วยจะให้หรือไม่ขึ้นอยู่
ตามจิตสัทธาของผู้ป่วยแต่ละคน จึงสอดคล้องกับ อัชฌา สมนึก , กันตา นิ่มทัศนศิริ, เฟื่องลดา ทบศรี, อัญทิวา  
อุ่นไธสง, ระพีพร ชนะภักดิ์, วิภาวี จนัทศรี และคณะ [12] ศึกษาเรื ่องการศึกษาภูมิปัญญาของหมอกระดูก
พื้นบ้าน จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านมีการนัดมาติดตามผลการรักษาจนหายซึ่งมีข้อห้าม
สำหรับผู้ป่วยคือห้ามทานอาหารแสลงได้แก่ของทะเล ของดอง ห้ามนอนที่นอนยุบได้ ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษา
ของหมอพื้นบ้านจะไม่ระบุจำนวนจะมีหรือไม่มีก็ได้ขึ้นอยู่กับความเต็มใจของคนไข้จะเป็นผู้ให้ จึงสอดคล้อง 
กับคนากร สุรการากุล, ทวัช บุญแสง, และดาราวรรณ รองเมือง [5] ศึกษาเร่ืองภูมิปัญญาของหมอกระดูกพื้นบ้าน 
อำเภอปลาย พระยา จังหวัดกระบี่ ผลการศึกษาพบว่า หมอกระดูกพื้นบ้านมีกระบวนการรักษา 3 ขั้นตอน  
คือ ขั้นตอนก่อนการรักษา ขั้นตอนการรักษา ขั้นตอนเสร็จสิ้นการรักษา มีรูปแบบในการรักษา คือ มีการจัด
กระดูก การใช้น้ำมันมะพร้าว การเข้าเฝือกไม้ไผ่ การใช้ยาสมุนไพร และการใช้คาถาอาคม จึงสอดคล้องกับสิริรัตน์ 
จันทรมโน, เจนระวี สว่างอารีย์รักษ์, และธนิดา ขุนบุญจันทร์ [14] ศึกษาเร่ือง ภูมิปัญญาของหมอกระดูกพื้นบ้าน
ในการรักษาผู้สูงอายุกระดูกหัก ผลการศึกษาพบว่า  วิธีการรักษามีขั ้นตอนสอดคล้องกัน คือ ขั้นตอนก่อน 
การรักษามีพิธีกรรม ได้แก่ การตั้งครู ค่าครูตามที่ครูสั่งไว้ห้ามเรียกร้อง ขั้นตอนการวินิจฉัยใช้การตรวจร่างกาย
โดยเทคนิคการสังเกต และการคลำบางคนก็นําผลเอกซเรย์จากโรงพยาบาลมาด้วย ขั้นตอนการรักษาใช้น้ำมัน
ประสานกระดูกรวมกับคาถาทำกับการเข้าเฝือกไม้ไผ่บางครั้งใช้ท่อพีวีซีแทนการใช้ไม้ไผ่หลังการรักษาติดตาม  
การประเมินผลการรักษาดูความสามารถในการทำหน้าที่ของอวัยวะนั้นๆ และมีสูตรน้ำมันประสานกระดูก 
มีลักษณะเฉพาะตัวรวบรวมได้ 4 สูตร ใช้น้ำมันมะพร้าวหรือน้ำมันเลียงผาหรือน้ำมันเสือโคร่งหรือน้ำมันงา  
เป็นน้ำมันประสาน 
 
สรุป  
 ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการรักษาอาการกระดูกหัก พบว่า หมอพื้นบ้านทำการรักษาอาการ กระดูกหัก
สามารถรักษาอาการได้ทุกประเภท เช่น กระดูกหัก กระดูกแตก กระดูกร้าว หมอพื้นบ้านมีพิธีกรรมก่อนการรักษา 
คือ ก่อนที่จะทำการรักษาหมอจะต้องท่องนะโม 3 จบมีพานหมากพลู 9 คํา เงินบูชาแล้วแต่ศรัทธา ดอกไม้ ธูป 
เทียน และว่าคาถาเสกน้ำมันต่อกระดูก มีกระบวนการการรักษา โดยการซักประวัติ และตรวจร่างกาย  
และกระบวนการการรักษาของหมอพื้นบ้าน คือ หมอจะทำการไล่ เส้นให้ผู้ป่วยก่อนทำการดับกระดูกตรงบริเวณ
ที่หักให้กลับมาเข้าที่ดั่งเดิมพร้อมกับท่องคาถา และทาน้ำมันมะพร้าวที่ปลุกเสกแล้วจากนั้นพันด้วยผ้าให้สนิทดาม
ด้วยไม้ไผ่ และนําเชือกหรือด้ายมาพันไม้ไผ่ อีกครั้ง และท่องคาถาเวลาผูกเฝือกด้วย สมุนไพรที่ใช้ในการรักษา
อาการกระดูกหักหมอพื้นบ้านจะใช้น้ำมันมะพร้าวปลุกเสก หลังจากได้รับการรักษา หมอพื้นบ้านจะนัดติดตาม
ผลการรักษาในวันที ่ 3 หลังจากการรักษาเพื ่อด ูว ่ากระดูกติดดีหรือยัง จากนั ้นจะมีการนัดติดตามผล  
อาทิตย์ละ 1 คร้ังจนหาย และมีคำแนะนําโดยห้ามผู้ป่วยรับประทานกล้วย หมู ข้าวเหนียว ขนมจีน ผักล่า ปลาลื่น 
ห้ามลอดไม้ ค้ำยัน ห้ามลอดใต้กล้วย ห้ามนอนร่วมเตียง และห้ามกินของมึนเมาซึ่งเป็นความเชื่อว่าหากทำตามนี้ 
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กระดูกจะติดได้เร็วขึ้น และหลังการรักษาหมอพื้นบ้านจะไม่มีการเก็บค่าตอบแทนใดๆ จากผู้ป่วย ซึ่งค่าตอบแทน
ในแต่ละครั้งจะขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง หลังการรักษาหมอพื้นบ้านจะให้ผู้ป่วยนําข้าวสุก จำนวน 1 ขันพร้อมด้วย
กล้วย จำนวน 1 หวีมาตักบาตร หากผู้ป่วยไม่สะดวกก็สามารถนํามาให้หมอพื้นบ้านตักบาตรแทนให้ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ควรนำองค์ความรู ้ภูมิปัญญาทางการแพทย์พื ้นบ้านที ่ศึกษาได้ประสานสถานบริการสาธารณสุข  
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน พิจารณาความเหมาะสมถูกต้อง และความปลอดภัยในการรักษาอาการ
กระดูกหัก เพื่อผสมผสานกับการรักษาแบบแผนปัจจุบันและยอมรับการรักษาของหมอพื้นบ้าน แล้วให้ประชาชน
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษาด้วยตนเอง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มจำนวนผู้ให้ข้อมูลมากขึ้นในพื้นที่ที ่แตกต่างกันเพื่อให้ผลการวิจัย  
มีความน่าเชื ่อถือ และชัดเจนมากขึ้น ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการรักษา 
ของหมอกระดูกพื ้นบ้านกับการร ักษาแบบแผนปัจจุบ ันโดยอาศัยความร ่วมม ือระหว่างโรงพยาบาล  
และหมอพื้นบ้าน 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยคำนึงถึงการยินยอมของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำคัญ ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ และขั้นตอน
ในการเก็บข้อมูล ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยให้หมอพื้นบ้านและผู้รับบริการทราบในระหว่างเก็บ
ข้อมูลหากมีคําถามใดไม่สามารถให้ข้อมูลได้ สามารถที่จะไม่ตอบ และสามารถซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมได้รวมทั้ง
สามารถยุติการให้ความร่วมมือได้ตลอดเวลา และขอข้อมูลกลับกลับคืนได้โดย ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล  
การบันทึกเสียง การบันทึกภาพ ต้องผ่านการอนุญาตและได้รับความ ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลก่อน คําตอบ  
ของผู้ให้ข้อมูลจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล (รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-043/2565) 
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การประเมินผลกระทบของการเกิดโรคระบาดกรณีโรค COVID-19 ต่อการรายงานจำนวนผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกในระบบเฝ้าระวัง 506 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของการระบาดโรค  
COVID-19 ต่อสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบเฝ้าระวัง 506 ที่บันทึก และส่งต่อโดย
ผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของพื้นที่ เทียบสัดส่วนกับข้อมูลจากระบบ Health Data Center ที่ประมวลผล
อัตโนมัติ จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยใช้ t-test ทดสอบค่าเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบ 
ความแตกต ่างระหว ่างก ่อน  (ปี  พ.ศ. 2560 - 2562) และระหว ่างม ีการระบาดของโรค COVID-19 
(ปี พ.ศ. 2563 - 2565) และใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ลำดับของสเปียร์แมน ศึกษาความสัมพันธ์เชิงลบ 
ของสัดส่วน การรายงานกับจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ผลการศึกษาพบว่า จังหวัดนราธิวาส และภาพรวม 
เขตสุขภาพที่ 12 ค่าเฉลี่ยของสัดส่วนการรายงานจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ค่าส ัมประสิทธิ ์สหส ัมพ ันธ ์ลำดับของสเป ียร ์แมนของสัดส ่วนการรายงานผ ู ้ป ่วย 
โรคไข้เลือดออกกับจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในจังหวัดสตูล 
ปี  พ . ศ .  2565 (r = -0.615, t = -2.469, p-value = 0.016) แ ล ะ ร ะด ั บ ภ าพร วม เ ขต ส ุ ข ภ าพที่  12  
ปี พ.ศ. 2564 (r = -0.594, t = -2.337,  p-value = 0.020) สรุปผลได้ว ่า การระบาดของโรค COVID-19  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 เริ่มมีผลต่อการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบเฝ้าระวัง 506 ของบางจังหวัด 
และส่งผลกระทบต่อข้อมูลในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 ปีที่มีการระบาดหนักของโรค COVID-19 ในบางจังหวัด 
การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ส่งผลให้สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง จึงควรมี
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในช่วงที ่ม ีการระบาดของโรค COVID-19 เพื ่อเป็นข้อมูล 
ในการทบทวนและปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
 

คำสำคัญ: โรคไข้เลือดออก โรค COVID-19 ระบบเฝ้าระวัง 506  
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Abstract 
 

This study was an analytic study to study the relationship between the COVID-19 outbreak and 
the proportion of dengue fever cases Reported under Surveillance 506. Using a t-test to test 
the mean of the sample (One-sample test for the mean) to compare the difference between 
before and after the COVID-19 outbreak. The period before the COVID-19 outbreak is  
2017 - 2019 and the outbreak period is 2020 – 2022. Study the negative correlation of the 
reported proportion with the number of COVID-19 cases was studied using the Spearman rank 
correlation coefficient. The results revealed that in Narathiwat Province and Region 12,  
the mean proportion of reported cases of dengue fever decreased statistically significantly  
(p-value < 0.05). Spearman rank correlation coefficient of the reported proportion of dengue 
fever cases and number of COVID-19 cases in the year 2022 of Satun Province (r = -0.615,  
t = -2.469, p-value = 0.016) and in the year 2021 of Region12 (r = -0.594, t = -2.337,  
p-value = 0.020) was a statistically significant negative correlation. Conclusions: The outbreak 
of COVID-19 in Region 12 began to affect the reporting of dengue fever under the Surveillance 
System in some provinces and affect the overall information of Region 12. In some provinces 
when there is a heavy COVID-19 outbreak, the increasing number of COVID-19 cases has 
resulted in a decrease in the proportion of reported cases of dengue fever. Therefore, the 
dengue surveillance system should be evaluated in every province as information for 
developing surveillance system in the future. 
 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Coronavirus disease 2019 (COVID-19), 506 report system 
 
บทนำ  
 โรคติดต่อนำโดยยุงลาย เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก
ที่มีรายงานการพบผู้ป่วยอยู่ตลอดทั้งปี ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมีจำนวนมากในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 
และปลายปีต่อเนื่องไปจนถึงต้นปีใหม่ของทุกปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีฝนตกชุกในพื้นที่ภาคใต้ ทำให้มีความเหมาะสมต่อ
การเจริญเติบโตและแพร่พันธุ์ของยุงลาย จากสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ประเทศไทยในภาพร วม
ของช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีจำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานในระบบ     
เฝ้าระวัง 506 ลดลงจากช่วงก่อนการระบาดอย่างเห็นได้ชัด ถึงร้อยละ 75.0 กองโรคติดต่อนำโดยแมลง            
กรมควบคุมโรค ได้มีการตั้งข้อสังเกตถึงสาเหตุที่อาจจะส่งผลต่อจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ถูกรายงาน 
ในระบบเฝ้าระวัง 506 คือ จำนวนผู้ป่วยลดลงจริงเนื่องจากมาตรการการควบคุมโรค COVID-19 หรือภาระงาน   
ของโรค COVID-19 ที ่มากขึ ้นทำให้ความสนใจในโรคอื ่นๆ ลดน้อยลง ส่งผลต่อการวินิจฉัยของแพทย์  
และการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง หรือประชาชนหลีกเลี่ยงการเดินทางมารับรักษาที่โรงพยาบาล จึงทำให้
การได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ลดลง โดยมีการตั้งข้อสังเกตว่าค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญที่มี  
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ผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด โดยข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรมทั นระบาด
พบว่า ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ค่า HI CI ในชุมชน ยังมีแนวโน้มคงที่ ไม่ได้ลดลง (ปี พ.ศ. 2563 HI = 15.6%,  
CI = 8.1% และปี 2564 HI = 18.1%, CI = 7.1%) เมื่อพิจารณาการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบ  
เฝ้าระวัง 506 และการวินิจฉัยของแพทย์ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของระบบข้อมูล Health Data Center พบว่า  
ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรค COVID-19 แต่ยังสามารถควบคุมให้อยู่ในวงจำกัดได้  
การรายงานโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506 มีจำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าระบบข้อมูล Health Data Center 
ประมาณ 2.7 เท่า [1] หากการระบาดของโรค COVID-19 มีผลทำให้การรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 506 
ลดลงจากความเป็นจริง อาจมีความเสี ่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้อนในภาวะวิกฤต  
ของโรคระบาด การวางแผนการดำเนินงาน กำหนดพื้นที่เป้าหมายไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเหมาะสม 
เนื่องจากข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเป็นส่วนสำคัญในการวางแผนพัฒนาการดำเนินงาน และจัดทำแผนป้องกัน
ควบคุมโรค [2] ทั้งนี้ความครอบคลุม และความครบถ้วนของการรายงานโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506  
ที่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย พบว่า มีความครบถ้วนที่ ร้อยละ 47.0 ในขณะที่ความถูกต้อง ร้อยละ 96.5 [3] 
เมื ่อมีการระบาดของโรคระบาดหรือสิ่งที่กระทบต่อการปฏิบัติงาน ย่อมมีโอกาสที่ความครบถ้วนของข้อมูล  
จะน้อยลงไป สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะเหนื ่อยล้าจากงาน 
ของบุคลากรสุขภาพในช่วงที ่ม ีการระบาดของโรคโควิด -19 ในประเทศต่างๆ ที ่พบว่าส่งผลให้คุณภาพ 
ในการทำงานลดลง [4] การศึกษาในครั้งนี้  จึงมุ ่งเน้นการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดโรคระบาดกรณี  
โรค COVID-19 ต่อสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบเฝ้าระวัง 506 และระบบข้อมูล Health 
Data Center เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในภาวะที่อาจเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
หรือโรคระบาดอื่นๆ ที่มีผลต่อการดำเนินงานเช่นเดียวกับโรค COVID-19 ในอนาคต ให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถ
ใช้วางแผนกำหนดนโยบายในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหรือโรคติดต่อนำโดยแมลง
อ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม 
 

 วัตถุประสงค์ 
 1) ศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดโรคระบาดกรณีโรค COVID-19 ต่อสัดส่วนการรายงานผู ้ป่วย 
โรคไข้เลือดออก จากระบบเฝ้าระวัง 506 และข้อมูลจากระบบ Health Data Center ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12  
เพื่อดูว่าการระบาดของโรค COVID-19 มีผลให้สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงหรือไม่ 
 2) ศึกษาความสัมพันธ์เช ิงลบของสัดส่วนการรายงานผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกกับจำนวนผู ้ป ่วย 
โรค COVID-19 ในแต่ละปีที่มีการการระบาดของโรค COVID-19 เพื่อดูว่าจำนวนผู้ป่วย COVID-19 ที่เพิ่มขึ้นมา
ความสัมพันธ์กับสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ลดลงหรือไม่ 
 

 กรอบแนวคิด 
 การรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบเฝ้าระวัง 506 มีรูปแบบการรายงาน การบันทึก และส่งต่อ
โดยเจ้าหน้าที่ผ ู ้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของแต่ละพื ้นที่  เมื ่อพบผู ้สงสัยป่วยจากการวินิจฉัยของแพทย์  
จะมีการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย แล้วจึงบันทึกข้อมูลแล้วส่งต่อในรูปแบบ เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ [5] ภาระงานหรือพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ผู้รายงานจึงมีผลต่อความครอบคลุมและการรายงาน
ข ้อม ูล ในขณะที่ ระบบข ้อม ูล Health Data Center ของศ ูนย ์ เทคโนโลย ีสารสนเทศและการส ื ่อสาร  
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สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นระบบที่ประมวลผลอัตโนมัติจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล [6]  
การรายงานจึงไม่ได้รับผลกระทบจากภาระงานหรือพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ ทำให้ข้อมูลที่รายงานในระบบ 
เฝ้าระวัง 506 จึงน้อยกว่าที่มีในระบบข้อมูล Health Data Center เมื ่อนำข้อมูลทั้ง 2 ระบบมาคำนวณหา
สัดส่วนการรายงาน แล้วศึกษาความสัมพันธ์เชิงลบเปรียบเทียบช่วงก่อน และช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-
19 จึงอาจพออนุมานได้ว่าการระบาดของโรค COVID-19 มีผลต่อการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกในระบบรายงาน 
506 หรือไม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงการรายงานข้อมูลโรคไข้เลือดออกในระบบเฝา้ระวัง 506 ระบบข้อมูล Health Data 
Center และการใช้ประโยชน์ขอ้มูล 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การศ ึกษาเช ิงว ิ เคราะห ์ (Analytic study) เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ของการเก ิดโรคระบาด 
กรณีโรค COVID-19 ต่อสัดส่วนการรายงานจำนวนผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงานเฝ้าระวัง 506  
และระบบข้อมูล Health Data Center ในพื ้นที ่เขตสุขภาพที ่ 12 โดยทำการศึกษาทั ้งในแบบภาพรวม 
ทั้งเขตสุขภาพที่ 12 และศึกษาแยกแต่ละจังหวัด 
 
2. ประชากร 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วยข้อมูลจำนวนป่วยโรคไข้เลือดออก จาก 2 แหล่ง คือ จากเว็บไซต์ระบบ
รายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และระบบข้อมูล Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จากเว็บไซต์ 
DDC OpenData กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดสงขลา 
จังหวัดสตูล จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส  ช่วงปี พ.ศ.  

ข้อมูลการเกิดโรค 
ในพื้นที ่

โรงพยาบาล/ 
สถานบริการ 

ระบบเฝา้ระวัง 506 

(การวินิจฉัย, ภาระงาน, 
ผลกระทบจากโรคระบาด, 
ความทันเวลา, คุณภาพ
ข้อมูล) 

ระบบข้อมูล HDC 

(การวินิจฉัย, ระบบ
เชื่อมต่อข้อมูล, ผลกระทบ
จากโรคระบาด, การรับ
รักษาของผู้ป่วย 

ใช้ข้อมูลวางแผน
ดำเนินงานเพื่อ

ป้องกันควบคุมโรค 
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2560 - 2565 โดยกำหนดช่วงปีก่อนการระบาดของโรค COVID-19 เป็นช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 และช่วงที่
กำลังมีการระบาดของโรค COVID-19 เป็นช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2019 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผล 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้ง 3 รหัสโรค จากเว็บไซต์ระบบรายงาน 506 กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้รับการบันทึกและส่งต่อโดยผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของแต่ละพื้นที่ และระบบ
ข้อมูล Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
ที่ประมวลผลอ ัตโนม ัต ิจากฐานข ้อม ูลของโรงพยาบาล  โดยใช ้ข ้อม ูลจากกล ุ ่มรายงานมาตรฐาน  
การป่วยด้วยโรคติดต่อที ่สำคัญ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคน  และข้อมูลผู ้ติดเชื้อ 
โรค COVID-19 จาก DDC OpenData กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งทั้งหมดเป็นข้อมูล 
ที่สามารถเข้าถึงได้ผ่านทางเว็บไซต์ ไม่ต้องขออนุญาตในการเข้าถึง และผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว  
ก่อนทำการเผยแพร่ โดยรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลเป็นแบบรายเดือน แยกแต่ละจังหวัด และรวมเป็นข้อมูล 
ในภาพรวมเขตสุขภาพ 
 
5. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษารูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพื่อกำหนดช่วงเวลาในการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างช่วงเวลาก่อนการระบาดของโรค COVID-19 กับช่วงที่มีการระบาดของโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ    
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ อัตรา และสัดส่วน 

ศึกษารูปแบบการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบรายงาน 506 และระบบข้อมูล Health 
Data Center เพื่อกำหนดรูปแบบการรวบรวมข้อมูลและใช้สัดส่วนเปรียบเทียบ 
 ศึกษาความสัมพันธ์เชิงลบของสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506 และระบบ
ข้อม ูล Health Data Center เปร ียบเท ียบความแตกต่างระหว ่างก ่อนและหล ังม ีการระบาดของโรค  
COVID-19 โดยใช้ t-test ทดสอบค่าเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่าง (One-sample test for the mean) พิจารณา  
ค่า p-value < 0.05 [7] 

ศึกษาความสัมพันธ์ของสัดส่วนการรายงานจำนวนผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506       
และระบบข้อมูล Health Data Center กับจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ของแต่ละปีในช่วงที ่มีการระบาด    
ของโรค COVID-19 (ปี พ.ศ. 2563 - 2565) โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ลำดับของสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation coefficient) พิจารณาค่า p-value < 0.05 [8] 
 
ผลการศึกษา 

การศึกษารูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า รูปแบบการเกิดโรค
ในช่วงก่อนที่จะมีการระบาดของโรค COVID-19 ปี พ.ศ. 2555 - 2562 เป็นไปในรูปแบบระบาด 1 ปี เว้น 2 ปี 
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ส่วนในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่ามีรายงานผู ้ป่วยน้อยกว่าปกติ   
ดังแสดงในภาพที่ 2 และเมื่อทำการศึกษารูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกจำแนกรายจังหวัด รูปแบบการ
เกิดโรคเป็นไปในลักษณะเดียวกันกับภาพรวมเขตสุขภาพ จึงกำหนดช่วงเวลาทำการศึกษา ช่วงละ 3 ปี คือ  
ช่วงก่อนที่จะมีการระบาดของโรค COVID-19 ปี พ.ศ. 2560 - 2562 และช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19  
ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 

 
ภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ป ีพ.ศ. 2555 – 2565 

  
 ข้อมูลจำนวนป่วยด้วยโรค COVID-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 จาก DDC 
OpenData กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค พบว่าปี พ.ศ. 2564 เป็นปีที่มีรายงานการพบผู้ป่วย
ส ูงท ี ่ส ุด จำนวน 249,268 ราย รองลงมาค ือปี  พ.ศ. 2565 จำนวน 112,995 ราย และปี  พ.ศ. 2563  
จำนวน 449 ราย โดยลักษณะการพบผู้ป่วยของแต่ละจังหวัด เป็นไปในรูปแบบเดียวกับภาพรวมเขตสุขภาพ 
ยกเว้นจังหวัดสตูล และจังหวัดพัทลุง ที่พบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2565 สูงที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 3 จำนวนป่วยผู้ปว่ยโรค COVID-19 จำแนกรายเดือน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 

 
การศึกษาความสัมพันธ์เชิงลบของสัดส่วนจำนวนผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506         

และระบบข้อมูล Health Data Center เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังมีการระบาด           
ของโรค COVID-19 ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 โดยใช้ t-test ทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (One-sample 
test for the mean) พบว่าค่าเฉลี ่ยของสัดส่วนการรายงานจำนวนผู ้ป่วยไข้เลือดออกช่วงที ่มีการระบาด 
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ของโรค COVID-19 ลดลงจากค่าเฉลี่ยของสัดส่วนการรายงานช่วงก่อนที่จะมีการระบาดของโรค อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของสัดส่วนก่อนการระบาด ค่าเฉลี่ยของช่วงที่มีการระบาด ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t 

และค่าวิกฤตจากตาราง t แบบ one-tail ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 

พื้นที ่ µ 𝑥̅  s n t critical value 
เขตสุขภาพที่ 12 28.25 24.59 11.93 36 -1.84 1.69 

 
แต่เนื่องจากการรายงานข้อมูลในระบบรายงาน 506 เป็นการรายงานจากผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด    

จึงต้องมีการทำการศึกษาเพิ่มเติมแบบแยกรายจังหวัด เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานจริง 
โดยได้ผลการศึกษา พบว่า มีเพียงจังหวัดนราธิวาสจังหวัดเดียวเท่านั้น ที่ค่าเฉลี่ยของสัดส่วนการรายงานจำนวน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ลดลงจากค่าเฉลี่ยของสัดส่วนการรายงานช่วงก่อน      
ที่จะมีการระบาดของโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่จังหวัดอื่นๆ แม้บางจังหวัด
ค่าเฉลี่ยสัดส่วนการรายงานจะลดลง แต่ยังไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของสัดส่วนก่อนการระบาด ค่าเฉลี่ยของช่วงที่มีการระบาด ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t 

และค่าวิกฤตจากตาราง t แบบ One-tail ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จำแนกรายจังหวัด 
จังหวัด µ 𝑥̅  s n t critical value 
สงขลา 145.19 325.27 378.15 36 2.87 1.69 
สตูล 33.45 45.35 54.79 36 1.30 1.69 
ตรัง 22.88 37.23 46.12 36 1.87 1.69 

พัทลุง 7.91 27.44 58.29 36 2.01 1.69 
ปัตตาน ี 58.35 62.68 118.43 36 0.22 1.69 
ยะลา 64.07 57.35 48.99 36 -0.82 1.69 

นราธิวาส 52.64 40.06 30.94 36 -2.44 1.69 
 
การศึกษาความสัมพันธ์ของสัดส่วนการรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506     

และระบบข้อมูล Health Data Center กับจำนวนผู ้ป่วยโรค COVID-19 รายเดือนของแต่ละปี ในช่วงที่มี       
การระบาดของโรค (ปี พ.ศ. 2563 - 2565) โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ลำดับของสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation coefficient) วัดค่าความสัมพันธ์เชิงลบ พิจารณาค่า p-value < 0.05 และจัดทำ Scatter 
plot ข้อมูลเรียงลำดับของสัดส่วนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19         
รายเดือน ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 เพื่อดูความสัมพันธ์เชิงเส้น  โดยได้ดำเนินการทดสอบการแจกแจง 
ของข้อมูล พบว่าข้อมูลสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ดังแสดงในตารางที่ 3 และจำนวนผู้ป่วยโรค 
COVID-19 ดังแสดงในตารางที่ 4 ให้ค่าการทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov น้อยกว่า 0.05 ข้อมูลไม่เป็น
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การแจกแจงปกติ เป็นไปตามข้อกำหนดของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ลำดับของสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) 

 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่  

12 จำแนกรายจังหวัด 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

เขต12 .107 72 .039 .936 72 .001 

สงขลา .245 72 .000 .554 72 .000 

สตูล .217 72 .000 .808 72 .000 

ตรัง .371 72 .000 .576 72 .000 

พทัลุง .338 72 .000 .348 72 .000 

ปัตตานี .352 72 .000 .402 72 .000 

ยะลา .185 72 .000 .721 72 .000 

นราธิวาส .152 72 .000 .892 72 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
ตารางที่ 4 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 จำแนก

รายจังหวัด 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

เขต12 .417 72 .000 .426 72 .000 

สงขลา .404 72 .000 .448 72 .000 

สตูล .388 72 .000 .416 72 .000 

ตรัง .426 72 .000 .341 72 .000 

พทัลุง .425 72 .000 .373 72 .000 

ปัตตานี .436 72 .000 .384 72 .000 

ยะลา .428 72 .000 .345 72 .000 

นราธิวาส .422 72 .000 .362 72 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 พบว่าปี พ.ศ. 2564 สัดส่วนการรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก             

มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับจำนวนผู้ปว่ยโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที ่ 5 ในขณะที่ ปี พ.ศ. 2563 และ 2565 สัดส่วนการรายงานจำนวนผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกไม่มี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ตารางที ่ 5 ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ Spearman's correlation ของสัดส่วนการรายงานข้อมูลผู ้ป ่วย         
โรคไข้เลือดออก และจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. 2563 – 2565 

ปี พ.ศ.          2563 2564 2565 
Spearman’s rho -0.343 -0.594 -0.210 

t-distribution -1.155 -2.337 -0.679 
p-value 0.136 0.020 0.256 

 

    

ภาพที่ 4 Scatter plot ข้อมูลเรียงลำดบัของสัดส่วนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
และจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 รายเดือน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 

 
 เมื่อทำการศึกษาแยกรายจังหวัด พบว่า มีเพียงจังหวัดสตูล ในปี พ.ศ. 2565 เท่านั้น ที่สัดส่วนการ
รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที ่ 6 ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ Spearman's correlation ของสัดส่วนการรายงานข้อมูลผู ้ป ่วย         

โรคไข้เลือดออก และจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 จำแนกรายจังหวัด  
ปี พ.ศ. 2563 - 2565 

จังหวัด ปี พ.ศ. Spearman’s rho t-distribution     p-value 

สงขลา 

2563 -0.117 -0.372 0.358 

2564 -0.075 -0.237 0.409 

2565 -0.455 -1.617 0.067 

สตูล 

2563 0.311 1.034 0.838 

2564 -0.247 -0.806 0.219 

2565 -0.615 -2.469 0.016 
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จังหวัด ปี พ.ศ. Spearman’s rho t-distribution     p-value 

 
ตรัง 

2563 0.360 1.221 0.876 

2564 0.499 1.822 0.952 

2565 -0.025 -0.078 0.470 

พัทลุง 

2563 -0.333 -1.118 0.144 

2564 0.272 0.894 0.805 

2565 0.275 0.905 0.808 

ปัตตาน ี

2563 0.327 1.095 0.852 

2564 -0.223 -0.724 0.242 

2565 -0.273 -0.896 0.195 

ยะลา 

2563 0.067 0.211 0.582 

2564 -0.181 -0.583 0.286 

2565 0.140 0.447 0.668 

นราธิวาส 

2563 -0.275 -0.903 0.193 

2564 0.353 1.193 0.871 

2565 0.487 1.763 0.947 

 

   

ภาพที่ 5 Scatter plot ข้อมูลเรียงลำดบัของสัดส่วนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และจำนวนผู้ป่วย
โรค COVID-19 รายเดือน ในพืน้ที่จังหวัดสตลู ปี พ.ศ. 2563 – 2565 

 
อภิปราย  
 การระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบในวงกว้าง โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ต้องมีการระดมคนมาช่วยในการจัดการในภาวะฉุกเฉิน แรกเริ่มเป็นเพียงกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานโดยตรง แล้วจึงมีการยกระดับปรับเปลี่ยนโครงสร้าง และเพิ่มเติมผู้ปฏิบัติงานด้านอื่นๆ เข้ามาช่วย โดยมี 
การปรับมาตรการในการตอบโต้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรค [9] จากผลการศึกษาที่พบว่าสัดส่วน 
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การรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดนราธิวาสลดลงจากช่วงก่อนที่จะมีการระบาดอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากการระดมคนหรือภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของโรคระบาด   
ซึ่งการขาดแคลนกำลังคน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพของข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง  ทำให้ไม่มีการตรวจสอบ
คุณภาพของข้อมูล ความครอบคลุมลดลง และส่งผลให้การรายงานข้อมูลล่าช้า [10] ในขณะที่จังหวัดอื่นๆ  
ไม่พบว่าสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงอาจกล่าวในภาพรวมได้ว่า          
การระบาดของโรค COVID-19 ยังไม่มีผลกระทบต่อการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตสุขภาพที่  12 
มากนัก การลดลงของจำนวนผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกอาจเป็นเพราะปัจจัยอื่น สอดคล้อง 
กับรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกขององค์การอนามัยโลกที ่พบว่าในช่วง             
ปี พ.ศ. 2563 - 2564 จำนวนผู ้ป ่วยโรคไข้เล ือดออกลดลงจากช่วงก่อนการระบาดของโรค  COVID-19  
อย่างชัดเจนในทุกประเทศ [11] แต่เนื่องจากผลการศึกษาในระดับภาพรวมเขตสุขภาพที่  12 พบว่าสัดส่วนการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในภาพรวม ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงอนุมานได้ว่าการะบาดของโรค 
COVID-19 เริ่มส่งผลกระทบในภาพรวมของพื้นที่เขตสุขภาพที่  12 หากมีการระบาดของโรคต่อเนื่องยาวนาน 
หรือมีการบริหารจัดการกำลังคน และมาตรการดำเนินงานไม่ดี อาจส่งผลกระทบต่อการรายงานข้อมูลผู้ป่วย 
ในระบบเฝ้าระวังของแต่ละจังหวัดได้ ในส่วนของผลการศึกษาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ลำดับของสเปียร์แมน  
ของสัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกับจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ในแต่ละปีที่มีการการระบาด 
ของโรค COVID-19 พบว่าจังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2565 และข้อมูลภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. 2564 สัดส่วน
การรายงานจำนวนผู ้ป ่วยโรคไข ้เล ือดออกมีความสัมพันธ ์ในเช ิงลบกับจำนวนผ ู ้ป ่วยโรค  COVID-19  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ จำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรค COVID-19 ในพื้นที่ที่จังหวัดสตูลมีการพบผู้ป่วยจำนวนมาก
ในปี พ.ศ. 2565 และภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 ที่พบผู้ป่วยจำนวนมากในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งการถอดบทเรียน 
ของสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ [12] พบว่ายิ่งมีการระบาดของโรค COVID-19 เพิ่มสูงขึ้น ยิ่งมีการปรับเปลี่ยน
และกำหนดมาตรการเพิ่มขึ้น เพื่อตอบโต้การระบาด จึงอาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานด้านระบบเฝ้าระวัง
โรคอ่ืนๆ ได้ 
 
สรุป  
 จากผลการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้พบว ่าการระบาดของโรค COVID-19 ในพ ื ้นท ี ่ เขตส ุขภาพท ี ่  12  
เริ่มมีผลกระทบต่อการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบเฝ้าระวัง 506 ของบางจังหวัด และส่งผลกระทบ 
ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 12 และจำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้สัดส่วนการรายงานผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกลดลงในบางจังหวัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดหนักของโรค COVID-19 ในพื้นที่ บ่งบอก 
ถึงความสำคัญของการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน ที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานด้านระบบเฝ้าระวัง จึงควร
มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ทุกจังหวัด ในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19  
เพื่อเป็นข้อมูลในการทบทวนและปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดสตูล เนื่องจาก
ผลการศึกษาแสดงว่าสัดส่วนการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506 เปลี่ยนแปลงไป    
จากช่วงก่อนที่จะมีการระบาดของโรค COVID-19 เพื่อค้นหาปัญหา และกำหนดแนวทางแก้ไขเพื่อรับมือกรณี    
ที่อาจจะเกิดโรคระบาดที่เป็นปัญหาในอนาคต เหมือนกรณีโรค COVID-19 
 2) การเตรียมความพร้อมของระบบ และบุคลากรเป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ระบบงานทางสาธารณสุข
สามารถดำเนินการต่อไปได้ ในกรณีที่เกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ในภาวะปกติ ดังที ่ผลการศึกษาที ่พบว่าช่วงที ่มีจำนวนผู ้ป่วย COVID-19 จำนวนมาก เริ ่มมีผลกระทบต่อ 
การรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบรายงาน 506 หากการระบาดใหญ่ยาวนานต่อเนื่องไป แล้วไม่มี 
การเตรียมความพร้อมของระบบ และบุคลากรรองรับภาวะฉุกเฉิน อาจทำให้การทำงานปกติได้รับความเสียหาย
ได้ 
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